
Szkoła Podstawowa nr 139 im. Wojska Polskiego w Łodzi 
92-116 Łódź ul. Giewont 28 

 e-mail: kontakt@sp139.elodz.edu.pl tel./fax. 42 679-31-67 

Łódź, dnia …….……………………………… 
(data) 

 ……………………………………………………. 
 (imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego) 
 
 
 …………………………………………………….  
(imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego)  

Pani Dorota Kaźmierczyk  
Dyrektor 

Szkoły Podstawowej nr 139 
 im. Wojska Polskiego 

 w Łodzi 
 

Wniosek o wydanie mLegitymacji dla ucznia: 
 

imię  
 

drugie imię  
 

nazwisko  
 

data urodzenia  
 

klasa  
 

PESEL  
 

numer legitymacji 
papierowej 

 
 

data wydania legitymacji 
papierowej 

 
 

(proszę wypełnić drukowanymi literami) 
 

 Moje dziecko posiada ważną legitymację w wersji papierowej. 

 Wyrażam zgodę na wprowadzenie do systemu poniższych danych niezbędnych do wydania 
mLegitymacji szkolnej: 

 Potwierdzam, że przesłałam zeskanowane zdjęcie ucznia na adres: 
mlegitymacja@sp139.elodz.edu.pl 

 Potwierdzam, że zaponzałem/am się z informacją o aplikacji mobilnej zawartej na stronie 
Serwis Rzeczypospolitej Polskiej.  
https://www.gov.pl/web/mobywatel/mlegitymacja-szkolna 

 Potwierdzam, że zaponzałem/am się z regulaminem korzystania z aplikacji mobilnej zawartej 
na stronie: 
https://www.mobywatel.gov.pl/mobywatel.ios.mlegitymacjaszkolna.regulamin.1.0.0.pdf 

 
…………………………………………………….  

(podpis ojca/opiekuna prawnego) 

 
……………………………………………………. 

 (podpis matki/opiekuna prawnego) 
 

mailto:mlegitymacja@sp139.elodz.edu.pl
https://www.gov.pl/web/mobywatel/mlegitymacja-szkolna

