
 

 

 
 

JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA 
GMINY NOWA WIEŚ LĘBORSKA 

  

Szkoła Podstawowa im. Leśników Polskich 
Leśnice 18a, 84-342 Leśnice 

tel./fax 59 861 20 88, e-mail: szkolalesnice@nwl.pl, 
www.szkolalesnice.nwl.pl 

 
 

Leśnice, dnia ................................................. 
 
 
 

......................................................................... 
imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

/pełnoletniego ucznia 
 

.......................................................................... 
adres zamieszkania 

 
 

Dyrektor 
Szkoły Podstawowej  
im. Leśników Polskich w Leśnicach 

 
 
 

WNIOSEK O WYDANIE mLEGITYMACJI 

 
 

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

imię i nazwisko 

 
ucznia klasy .................................. Szkoły Podstawowej im. Leśników Polskich w Leśnicach. 
Dziecko posiada legitymację w wersji papierowej nr ..............................., ważną do ……………………………… 
 
Jednocześnie informuję o zaznajomieniu się z regulaminem usługi mLegitymacji szkolnej  
w Aplikacji mObywatel oraz przesłaniu zdjęcia legitymacyjnego (w formacie JPG lub JPEG  
w rozmiarze do 5MB podpisanego imieniem i nazwiskiem ucznia) na adres email: 
szkolalesnice@nwl.pl. 
 
 

.................................................. 
data i podpis rodzica/opiekuna 

prawnego /pełnoletniego 

mailto:szkolalesnice@nwl.pl

