_____________________________

           
          Konin, _______________________    
   (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna*)   
____________________________________________
                 (adres)

____________________________________________
____________________________________________
                          (telefon kontaktowy)







Dyrektor 








Szkoły Podstawowej 

z Oddziałami Integracyjnymi nr 9

w Koninie


Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie mLegitymacji dla mojego syna/ mojej córki* ____________________________________, data ur. __________________________,

PESEL _________________________________, ucz. klasy _______, w roku szkolnym 20____/20_____ posiadającego/posiadającej* legitymację w wersji papierowej 
nr ____________________________ wydanej w dniu _______________________________.
Oświadczam, że:

1. Zostało przesłane aktualne zdjęcie w formacie JPG lub JPEG o rozmiarze max. 5 MB i wymiarach min. 500x600 px. na adres e-mail sekretariat@sp9konin.edu.pl.
2. Zapoznałam/em się z Regulaminem mLegitymacji szkolnej dostępnym na stronie internetowej szkoły.
3. Bezzwłocznie powiadomię szkołę w przypadku utraty mLegitymacji szkolnej na skutek uszkodzeń, niepoprawnego działania lub utraty urządzenia mobilnego.
4. Wyrażam zgodę na wprowadzenie do Systemu mLegitymacji niezbędnych danych.
Proszę o pozytywne załatwienie mego wniosku.

*niepotrzebne skreślić                                                                     _____________________________







    (czytelny podpis rodzica/opiekuna pranego*)
Załącznik nr 1 do Regulaminu mLegitymacji w Szkole Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi nr 9 w Koninie


