
 Tuchów, dnia ………………………………. 

…………………………………………….. 

imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna 

 

 

…………………………………………….. 

 

…………………………………………….. 

                    adres zamieszkania 

 

      Dyrektor Szkoły Podstawowej 

      im. Stanisława Staszica w Tuchowie 

      ul. Jana Pawła II 6 

      33-170 Tuchów 

 

 

WNIOSEK O WYDANIE mLEGITYMACJI 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie mLegitymacji dla mojego dziecka: 

 
 

Imię (imiona) i nazwisko ucznia 

 

 

 

Klasa 

 

 

 

Data i miejsce urodzenia 

 

 

 

PESEL 

 

 

 

Adres zamieszkania 

 

 

 

Numer legitymacji w wersji papierowej  

 

 

 

Data wydania legitymacji w wersji papierowej 

 

 

 

Data ważności legitymacji w wersji papierowej 

 

 

 

Jednocześnie informuję: 

- o zaznajomieniu się z regulaminem usługi mLegitymacja w aplikacji mObywatel lub na stronie internetowej szkoły: 

www.sptuchow.pl 

- o przesłaniu zdjęcia biometrycznego (w formacie JPG lub JPEG w rozmiarze do 5MB i wymiarach minimum 492x633 

pikseli) na adres mlegitymacja@sptuchow.tuchow.pl opisanego w temacie maila imieniem i nazwiskiem ucznia oraz 

klasą. Szczegółowe informacje na temat wymogów zdjęć do mLegitymacji znajdują się pod linkiem 

https://obywatel.gov.pl/wyjazd-za-granice/zdjecie-do-dowodu-lub-paszportu 

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

jest legitymacja, zobowiązuję się do poinformowania o tym fakcie SP w Tuchowie. 

 

 

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

          (podpis rodzica/prawnego opiekuna)  


