
Gliwice, dnia ……………………… r.

Dane ucznia

Klasa: ………….

Imię: ……………………………………………………

Nazwisko: ………………………………………………

Adres zamieszkania:

………………………………………………………….

……-…… ………………………………………..…….

PESEL: ………………………………………………...

Nr telefonu: ………………………………………….….

Numer legitymacji szkolnej (papierowej): ……………………

Dyrektor
Zespołu Szkół Techniczno- Informatycznych
w Gliwicach
ul. Chorzowska 5
44-100 Gliwice

WNIOSEK  O  WYDANIE  mLEGITYMACJI

Proszę o wydanie mLegitymacji szkolnej. Informuję, że zdjęcie zostało przesłane na adres

mlegitymacje@zsti.gliwice.pl. Plik ze zdjęciem posiada rozszerzenie .jpeg lub .jpg i jest

nie większy niż 5 MB.

Oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/a o obowiązku niezwłocznego zgłaszania

wszelkich zmian związanych ze zmianą adresu zamieszkania, nazwiska, itp.

……………………………………
podpis rodzica / pełnoletniego ucznia

mailto:mlegitymacje@zsti.gliwice.pl

