(imie i nazwisko petnoletniego ucznia
lub rodzica/opiekuna prawnego)

(adres zamieszkania)

Dyrektor

IT Liceum Ogdlnoksztatcgcego

im. Marii Konopnickiej w Radomiu
ul. Kusocinskiego 8, 26-600 Radom

WNIOSEK O WYDANIE MLEGITYMACII

Zwracam sie z prosbg o wydanie mLegitymacji dla mnie/dla mojej cérki/mojego syna®)

..................................................................... uczennicy/ucznial klasy ........ccccccocevveveeennne.
(imie i nazwisko) (klasa)

w roku szkolnym 20....../20...... .
Jednoczes$nie o$wiadczam, ze przestatam/przestatem?) aktualne zdjecie spetniajace
wymogi zdjecia dokumentowego (w formacie JPG lub JPEG o rozmiarze max. 5MB) na

adres mlegitymacje@2lo.radom.pl?.

(podpis petnoletniego ucznia
lub rodzica/opiekuna prawnego)

1) niepotrzebne skresli¢
2) zdjecie bedzie przechowywane przez 30 dni, do momentu wygenerowania mLegitymacji. Po tym czasie
zostanie usuniete.


mailto:mlegitymacje@2lo.radom.pl

