
         …………………………………………… 
                   (MIEJSCOWOŚĆ, DATA)  
…………………………………………………............................. 
(NAZWISKO I IMIĘ RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO) 
 

………………………………………………………… 
(ADRES ZAMIESZKANIA) 
 

………………………………………………………… 
Nr TELEFONU 

Dyrektor 

 LXIV Liceum Ogólnokształcącego 

 im. S.I. Witkiewicza „Witkacego” 

 01-737 Warszawa  

                 ul. Elbląska 51 

 

WNIOSEK 

 Zwracam się z wnioskiem o wydanie mLegitymacji dla mojej/mojego* córki/syna* 

…………………………………………………………………uczennicy/ucznia klasy ………………………. . 

 

 PESEL            NUMER LEGITYMACJI 

                                                

           

 

Do wniosku dołączam: 

1. Legitymację szkolną ucznia – do wglądu; 
2. Zdjęcie córki/syna (wersja papierowa/elektroniczna - zdjęcie biometryczne w formacie JPG lub JPEG w 

rozmiarze do 5MB i wymiarach 496x354 pikseli lub proporcjonalnie więcej) na adres 
zdjecie.mlegitymacja@liceum64.pl   Nazwa pliku: numer legitymacji_nazwisko i imię ucznia.  

 

 

………..…………………………………………………….. 
PODPIS RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO 

 

Jednocześnie informuję: 
 

• o zapoznaniu się z regulaminem usługi mLegitymacja w aplikacji mObywatel dostępnej pod linkiem: 
https://www.mobywatel.gov.pl/mobywatel.ios.mlegitymacjaszkolna.regulamin.1.0.0.pdf.  

 
 
 

 
………..…………………………………………………….. 
PODPIS RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO 

*niepotrzebne skreślić 

mailto:zdjecie.mlegitymacja@liceum64.pl
https://www.mobywatel.gov.pl/mobywatel.ios.mlegitymacjaszkolna.regulamin.1.0.0.pdf

