
…………………………………………………………………..   Radom, dnia ………………….. 
(imię i nazwisko pełnoletniego ucznia  
lub rodzica/opiekuna prawnego)  
 
 
………………………………………..  
        (dokładny adres zamieszkania)  

 
 
 

 
Dyrektor 
VII Liceum Ogólnokształcącego 
im. Krzysztofa Kamila Baczyńskiego 
w Radomiu, ul. Warszawska 12 

 
 
 
 

                          Wniosek  o  unieważnienie  mLegitymacji 
 

 

Zwracam się z prośbą o unieważnienie mLegitymacji szkolnej dla mojego syna/córki  

………………………………………….. ucznia klasy …..……….. w roku szkolnym 

20…../20…. 

Powodem jest zmiana telefonu komórkowego w którym przechowywana była 

mLegitymacja szkolna. 

        

 

 

………………………………………………….. 

                /podpis pełnoletniego ucznia  
        lub rodzica/opiekuna prawnego/ 

 
 

 

 

 

 

 

 


