I Liceum Ogólnokształcące z Oddziałami Dwujęzycznymi im. Jana Długosza w Nowym Sączu
……………………………..……	…………………………..………
(imię i nazwisko ucznia) 	(miejscowość, data)

……………………………..……
………………………………..…
……………………………………
imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych
dane kontaktowe




WNIOSEK
o ponowne wydanie mLegitymacji szkolnej


Zwracam się z wnioskiem o ponowne wydanie mLegitymacji szkolnej

Dotyczy:
………………………………………………………………………
(imię i nazwisko ucznia/uczennicy)
Klasa: 
………………………………………………………………………


Jednocześnie oświadczam, że wydana wcześniej mLegitymacja szkolna została utracona na skutek uszkodzeń, niepoprawnego działania lub utraty urządzenia mobilnego, w którym była przechowywana mLegitymacja szkolna.



……………................................................................. 
Czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów/
ucznia pełnoletniego


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


SU.4316/mL…….. 2025          									ZGODA

………………………………………………
                podpis Dyrektora szkoły






Potwierdzam odbiór loginu i hasła do Zintegrowanej Platformy Edukacyjnej


Data……………………………………				Podpis:……………………………………..

 ul. Długosza 5, 33-300 Nowy Sącz        Tel. 18 448 40 20        Fax 18 448 40 22       E-mail: sekretariat@dlugosz.edu.pl

