	Gąbin, dn. …………………
	                  data
	


Dyrektor 
	Szkoły Podstawowej
 im. Marii Konopnickiej 
	w Gąbinie


Wniosek o wydanie mLegitymacji

Zwracam się z prośbą o wydanie mLegitymacji dla mojego dziecka

............................................................................................................
imię i nazwisko dziecka

ucznia/uczennicy Szkoły Podstawowej im. Marii Konopnickiej w Gąbinie

	Imię (imiona) i nazwisko ucznia
	

	Klasa
	

	Data urodzenia

Miejsce urodzenia
		d
	d
	-
	m
	m
	-
	r
	r
	r
	r







	PESEL
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Adres zamieszkania
	


	Nr legitymacji w wersji papierowej 
	



Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych.


Załącznik: 
[bookmark: _GoBack]- zdjęcie legitymacyjne lub jego skan(format jpg)





.................................................................................
podpisy rodziców /prawnych opiekunów
