
Z e s p ó ł   S z k ó ł   P o n a d p o d s t a w o w y c h  
i m .  J a n a  K a s p r o w i c z a   w   N i e t ą ż k o w i e  

ul. Andrzeja Dudycza 4 , 64-030  Śmigiel                                          
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w w w . z s p n i e t a z k o w o . p l ,  e - m a i l :  s e k r e t a r i a t @ z s p n i e t a z k o w o . p l  

 
 

 

…………………………………………………..     Nietążkowo, ………………………… 
  ( imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna / dorosłego ucznia )          
  

                                                                                                             

Wniosek o wydanie mLegitymacji 
 

Zwracam się z prośbą o wydanie mLegitymacji dla ucznia: 

 

IMIĘ ( IMIONA) I NAZWISKO UCZNIA  

KLASA  

DATA URODZENIA  

PESEL 
 

ADRES ZAMIESZKANIA  

NR LEGITYMACJI W WERSJI PAPIEROWEJ  

DATA WAŻNOŚCI LEGITYMACJI W WERSJI PAPIEROWEJ  

 

……………………………………… 
  ( imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna / dorosłego ucznia ) 

Jednocześnie informuję: 

 o zaznajomieniu się z regulaminem usługi mLegitymacja w aplikacji mObywatel lub na stronie 

internetowej szkoły www.zspnietazkowo.pl 

 

Oświadczam, że z chwilą utraty lub zniszczenia legitymacji szkolnej, jak również nośnika na którym 

przechowywana jest legitymacja, zobowiązuję się do poinformowania o tym fakcie Zespół Szkół 

Ponadpodstawowych im. Jana Kasprowicza w Nietążkowie. 

……………………………………… 
  ( imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna / dorosłego ucznia ) 

Załącznik: 

Legitymacja szkolna wydana w wersji papierowej do wglądu 

Potwierdzam odbiór osobisty kodu QR oraz hasła umożliwiającego dostęp do usługi w dniu ……………… 

Jednorazowy kod aktywacyjny oraz kod QR jest ważny 30 dni od dnia wydania jego wygenerowania w 

systemie 



Z e s p ó ł   S z k ó ł   P o n a d p o d s t a w o w y c h  
i m .  J a n a  K a s p r o w i c z a   w   N i e t ą ż k o w i e  
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……………………………………… 
  ( imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna / dorosłego ucznia ) 


