
SP im. Tadeusza Kościuszki w Głoskowie 

 

 

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

 (imię i nazwisko rodzica) 

………….…………………………… 

 (miejscowość, data) 

 

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej 

im. Tadeusza Kościuszki w Głoskowie 

 

 

Wniosek o wydanie mLegitymacji 

 

                              Zwracam się z prośbą o wydanie mLegitymacji 

……………………………………………………………………………………………… (imię i nazwisko dziecka) 

ucznia/uczennicy Szkoły Podstawowej im. Tadeusza Kościuszki w Głoskowie. Jednocześnie informuję  

o zapoznaniu się z regulaminem usługi mLegitymacja szkolna w Aplikacji Obywatel zamieszczonego  

na stronie szkoły. Zobowiązuję się do przesłania zdjęcia legitymacyjnego (w formacie JPG lub JPEG  

w rozmiarze do 5MB) na adres: spgloskow@poczta.onet.pl lub dostarczenia zdjęcia do sekretariatu 

szkoły celem zeskanowania. 

 

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

(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

mailto:spgloskow@poczta.onet.pl

