......................................................................... Gubin, dn. .....ieeviieeen. I

(adres zamieszkania)

Dyrektor

Europejskiego Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego

w Gubinie

ul. Putaskiego 1

66-620 Gubin

Wniosek o0 wydanie mLegitymacji

Prosze o wydanie mlLegitymacji dla

(klasa/zawéd)

Posiadam legitymacje w wersji papierowej nr.....c..cccceceeceennnee.
Oswiadczam, ze:

1. przestatam/em  aktualne zdjecie spelniajagce wymogi
zdjecia dokumentowego (w formacie JPG lub JPEG o rozmiarze
max. 5MB i wymiarach minimum 500x600 px.),

2. zapoznatam/em sie z Regulaminem mLegitymacji szkolnej
w witrynie szkoty,

3. natychmiast powiadomie szkote w przypadku utraty
mLegitymacji szkolnej na skutek uszkodzen, niepoprawnego
dziatania lub utraty urzadzenia mobilnego,

4. wyrazam zgode na wprowadzenie do Systemu mLegitymacji
niezbednych danych.

(podpis rodzica /opiekuna prawnego)
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