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Szkoty Podstawowej nr 42

z Oddziatami Integracyjnymi
im. K. I. Galczynskiego

ul. Balkonowa 4

03-329 Warszawa

WNIOSEK O URUCHOMIENIE USLUGI

m-Legitymacji szkolnej ha podstawie posiadanej legitymaciji / e-Legitymacji szkolne;j.

Zwracam sie z prosbg o uruchomienie ustugi m-Legitymaciji szkolnej uczniowi:

Dziecko posiada legitymacje (wersja papierowa/plastikowa*) NI ...............cocooviiiiiiiiiiiiie e
data wydania legitymacji (wersja papierowa/plastikowa®) ...............ccocuviiiiiiiiiiiii e,
data waznosci legitymacji (wersja papierowa/plastikowa*) ..............ccccccooiiiiiiiiiii i,
czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego / orzeczenie

o niepetnosprawnosci TAK / NIE*

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zasadami korzystania z m-Legitymacji szkolnej oraz
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych mojego dziecka w tym wizerunku w celu

realizaciji tej ustugi.

Jednoczesnie zobowigzuje sie przestaé¢ aktualne zdjecie legitymacyjne dziecka (w formacie
JPG w rozmiarze do 5MB, plik nazwany imieniem i nazwiskiem ucznia oraz klasg)

do sekretariatu szkoty na adres: sekretariat.sp42@eduwarszawa.pl.

Zdjecia nieopisane, jak rowniez nieaktualne, zamazane, nieczytelne zostana,

automatycznie odrzucone.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*

* niewtasciwe skreslic



