
…………………………………………………………………..   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  wydanie  mLegitymacji 
 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie dla mnie/dla mojego syna/córki  

………………………………………….. ucznia klasy …..………..  

w roku szkolnym 20.…../20…... 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem mLegitymacji. 

Wyrażam zgodę na wykonanie skanu dostarczonego zdjęcia do legitymacji szkolnej1)  

 
        

………………………………………………….. 

                /podpis pełnoletniego ucznia  
        lub rodzica/opiekuna prawnego/ 

 
 

 

 

 

 

 

1) Zdjęcie będzie przechowywane przez 30 dni, od momentu wygenerowania mLegitymacji.  
   Po tym czasie zostanie usunięte. 


