................................................ Gora,dnia ....................... T,

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (data)

------------------------------------------------

(adres zamieszkania)

Dyrektor

Zespotu Szkét

im. gen. Sylwestra Kaliskiego
w Gorze

Whniosek o wydanie mLegitymacji

Prosze o wydanie mLegitymacji dla mojej cérki / mojego syna *

(imiona i nazwisko)

uczennicy/ucznia *kIasy .........cccevvveviieeiineennn. w roku szkolnym 20....../20....... :
dziecko posiada legitymacj¢ w wersji papierowe] Nf .......ccccverveennenn. :

wydangwdniu ...

Oswiadczam, ze:

1. przestalam/em aktualne zdjgcie spetniajace wymogi zdjgcia dokumentowego (w formacie
JPG lub JPEG o0 rozmiarze max. 5MB i wymiarach minimum 500x600 px.) na adres e-
mail sekretariat@zszgoras.pol.pl

2. zapoznatam/em si¢ z Regulaminem mLegitymacji

3. w przypadku utraty mLegitymacji szkolnej na skutek uszkodzen, niepoprawnego dziatania
lub utraty urzadzenia mobilnego niezwtocznie powiadomig szkotg,

4. wyrazam zgod¢ na wprowadzenie do Systemu mLegitymacji niezbednych danych.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
‘niepotrzebne skresli¢



