Radom, dnia .......................

(imie i nazwisko petnoletniego ucznia
lub rodzica/opiekuna prawnego)

(doktadny adres zamieszkania)

Dyrektor

VIl Liceum Ogodlnoksztatcacego

im. Krzysztofa Kamila Baczynskiego
w Radomiu, ul. Warszawska 12

Wniosek o wydanie mLegitymaciji

Zwracam sie z prosbhg o wydanie dla mnie/dla mojego syna/corki
w roku szkolnym 20....../20......
Jednoczes$nie oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z regulaminem mLegitymaciji.

Wyrazam zgode na wykonanie skanu dostarczonego zdjecia do legitymacji szkolnejV

/podpis petnoletniego ucznia
lub rodzica/opiekuna prawnego/

D Zdjecie bedzie przechowywane przez 30 dni, od momentu wygenerowania mlLegitymagii.
Po tym czasie zostanie usuniete.



