Szczecin , dnia .................................................

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

imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

/pełnoletniego ucznia

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

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

adres zamieszkania

Dyrektor

ZSCKR 
w Szczecinie
WNIOSEK O WYDANIE mLEGITYMACJI

Zwracam się z prośbą o wydanie mLegitymacji dla ..............................................................

                                                                                              Imię/imiona i nazwisko

   ucznia klasy .................................. ZSCKR w Szczecinie, posiadającego 
   legitymację w wersji papierowej/plastikowej* nr ...................................  
  data wydania  …………………….
   Jednocześnie informuję o zaznajomieniu się z regulaminem usługi mLegitymacji         szkolnej  w Aplikacji mObywatel oraz przesłaniu zdjęcia legitymacyjnego.
Parametry zdjęcia 
Zdjęcie musi być w palecie barw RGB

· format zdjęcia: .jpg
· maksymalny rozmiar zdjęcia to 60kb
· maksymalny wymiar zdjęcia to 246×304
· jakość zdjęcia w przedziale 0.9 do 1.0
· nazwa pliku w formacie „nazwisko-imię”
 na adres email: sekretariat@ceogr.edu.pl
                                                                                                               ...............................................

data i podpis rodzica/opiekuna

prawnego /pełnoletniego*
*  niepotrzebne skreślić
