
 
 

 

Mikołów, ………………………………………. 

…………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna 

 
Dyrektor Zespołu  

Szkolno- Przedszkolnego nr 3  

w Mikołowie  

ul. Gliwicka 299 

43-190 Mikołów 
 
 

 

Zgoda na wydanie mLegitymacji w aplikacji mObywatel /mObywatel Junior 

 
Zwracam się z prośbą o wydanie mLegitymacji dla mojego dziecka: 

 
 

 

 

Imię i Nazwisko Ucznia 

 

Klasa 

 

Data i miejsce urodzenia 

  

 
PESEL 

 

Jednocześnie informuję o zapoznaniu się z regulaminem usługi mLegitymacji szkolnej w Aplikacji 

mObywatel oraz przesłaniu zdjęcia legitymacyjnego (w formacie JPG lub JPEG w rozmiarze do 5MB) 

na adres e-mail: sekretariat@zsp3.mikolow.eu 

 
 

 
…………………………………………………………….. …………………………………………………………….. 

Data wpływu do sekretariatu Podpis rodzica / prawnego opiekuna 


