
...............................................................................   Warszawa, dnia …............................................ 

imię i nazwisko pełnoletniego ucznia/rodzica/ 

      opiekuna prawnego                      

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

 

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

                            adres zamieszkania 

 

 

 

Dyrektor 

Publicznego Liceum 

Ogólnokształcącego  

im. Bł. ks. Romana Archutowskiego  

w Warszawie 

 

 

 
 

WNIOSEK O WYDANIE mLEGITYMACJI SZKOLNEJ 

 

 

       Zwracam się z prośbą o wydanie mLegitymacji dla …………………………………………… 
                                                                                                           (imię i nazwisko ucznia) 

ucznia klasy .............. Publicznego Liceum Ogólnokształcącego im. bł. ks. Romana 

Archutowskiego.  

Posiadam/dziecko posiada* legitymację w wersji papierowej/plastikowej* nr .............................. . 

 

Jednocześnie oświadczam, że wgrałam(em) w formie elektronicznej aktualne zdjęcie do 

legitymacji na profilu ucznia w dzienniku Librus.  

 
 

 

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

podpis pełnoletniego ucznia 

/rodzica/ opiekuna prawnego 

 

 

 

 
 

 

 

 
 
 

 

_____________________________________________________________________________________
*niepotrzebne skreślić 


