(imie i nazwisko ucznia/ rodzica/prawnego opiekuna) (miejscowos¢ i data)

(telefon kontaktowy)

Dyrektor

Zespotu Szkét Technicznych
i Ogélnoksztatcgcych Nr 2
w Katowicach

Whniosek o wydanie mLegitymacji

IMIE, | NAZWISKO UCZNIA:

KLASA:

PESEL:

NR LEGITYMACJI W WERSJI PAPIEROWEJ:

DATA WYDANIA LEGITYMACJI W WERSJI
PAPIEROWEJ:

podpis osoby wnioskujgcej

Jednoczesnie informuje:

® 0 zaznajomieniu sie z regulaminem ustugi mLegitymacja

e 0 przestaniu zdjecia biometrycznego (w formacie JPG lub JPEG w rozmiarze do 5MB i wymiarach
minimum 492x633 pikseli) na adres sekretariat@zstio2.katowice.pl opisanego w tresci maila

imieniem i nazwiskiem ucznia. Szczegétowe informacje na temat wymogéw zdje¢ do mLegitymacji
znajdujg sie na stronie www.zstio2.katowice.pl / strefa ucznia / mLegitymacja

podpis osoby wnioskujgcej

Potwierdzam odbiér jednorazowego kodu QR oraz hasta umozliwiajgcego dostep do ustugi
WANIU oo .

Jednorazowy kod aktywacyjny oraz kod QR jest wazny 30 dni od dnia jego wygenerowania w systemie.

podpis osoby wnioskujgcej


mailto:sekretariat@zstio2.katowice.pl
http://www.zstio2.katowice.pl/

