
 

 

 

 

 

 

 

….....................................................................                                                              …..................................................................... 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)                                                                                   (miejscowość i data) 
 

 

…..................................................................... 

 

 

…..................................................................... 

                 (adres zamieszkania) 

 

                                                                     Dyrektor 

                                     Szkoły Podstawowej  

                                                             im. Kawalerów Orderu Uśmiechu  

                      w Lusówku 

 

Wniosek o unieważnienie mLegitymacji 

 

 
Zwracam się z prośbą o unieważnienie mLegitymacji mojego dziecka …..................................................................... 

….................................................................................................
1
, ucznia klasy …...... w roku szkolnym …........................... 

Dziecko posiada legitymację w wersji papierowej o numerze …..........................., wydaną dnia …........................., 

ważną do …........................... 

Oświadczam, że podstawą anulowania mLegitymacji jest
2
: 

…............................................................................................................................ .................................................................................

................................................................................................................................................................................................................ 

 

 

 

…..................................................................... 

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)       

 

 

                                                 
1
Imię i nazwisko oraz numer PESEL 

2
Przesłanki: uszkodzenie, niepoprawne działanie, utrata urządzenia mobilnego, inne 


