
   Załącznik nr 1 

do Procedur wydawania mLegitymacji szkolnej w 

Zespole Szkół Nr 1 im. Stanisława Staszica w Bochni  

............................................. 
(imiona i nazwisko rodziców / pełnoletniego ucznia)                                                                                                 ............................, dnia........................ 

 

...................................................... 
        (adres zamieszkania) 

 
…………………………………………… 

 

...................................................... 
        (telefon kontaktowy) 

 

                                                            Dyrektor 

Zespołu Szkół Nr 1  

im. Stanisława Staszica w Bochni  

 

Wniosek o wydanie mLegitymacji 

  

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

ucznia/uczennicy Zespołu Szkół Nr 1 im. Stanisława Staszica w Bochni.  Jednocześnie informuję  

o zaznajomieniu się z Regulaminem usługi mLegitymacja szkolna w Aplikacji mObywatel.  

 

 
                                                                                                                                                          

……..………................................................................................ 
                                                                                                                                          (podpis rodziców/ prawnych opiekunów/pełnoletniego uczeń) 

 

Wyrażam zgodę na wydanie kodu QR do mLegitymacji mojemu niepełnoletniemu dziecku 

……………………………………………………. 
(imię i nazwisko) 
 

 

 

……..………................................................................................ 
                                                                                                                                          (podpis rodziców/ prawnych opiekunów/pełnoletniego uczeń) 

Imię (imiona) 

i nazwisko ucznia 
 

Klasa  

Data i miejsce 

urodzenia 
 

PESEL  

Adres zamieszkania  

 

Nr legitymacji w wersji 

papierowej/plastikowej  
 


