
..................................................................................   Warszawa dn. …………………… 

(imię i nazwisko pełnoletniego ucznia/rodzica)   
 

............................ 
(klasa)   

 
............................................................................ 
(PESEL)   

 
............................................................................ 
(nr legitymacji papierowej)   
 

............................................................................ 
 
............................................................................ 
(adres zamieszkania)   

 

 

Dyrektor 

LI Liceum Ogólnokształcącego  

im. Tadeusza Kościuszki  

w Warszawie 

 

 

WNIOSEK 

 

Proszę o wydanie mLegitymacji szkolnej dla: ………………………………………………………………… 

imię i nazwisko ucznia 

Ucznia/uczennicy klasy: …………………………………… 

 

Oświadczam, iż zapoznałam / zapoznałem się z Regulaminem mLegitymacji oraz spełniam 

wymogi formalne (posiadam urządzenie mobilne z aplikacją mObywatel). 

 

 

 

...................................................... 

(podpis pełnoletniego ucznia/rodzica) 

 


