
 

 Poznań, dnia…………………….. 

     ………………………………………………… 
                           ( imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego) 

                  ………………………………………………… 
                            ( adres emailowi ) 

     ………………………………………………… 
                            ( numer telefonu ) 

 

Dyrektor 

Zespołu Szkolno–Przedszkolnego nr 8                    

os. Bolesław Śmiałego 107 

                                                                       60-682 Poznań 

 

 

Wniosek o anulowanie mLegitymacji szkolnej 

Zwracam się z prośbą o anulowanie mLegitymacji szkolnej dla  

 

………………………….……………………………………………….…………………….. 

ucznia/uczennicy klasy ……. Szkoły Podstawowej nr 34 im. Wojska Polskiego w Poznaniu 

Numer legitymacji w wersji papierowej ………………………………………. 

Oświadczam, że podstawą anulowania mLegitymacji szkolnej jest: (właściwe zaznaczyć): 

 uszkodzenie 

 niepoprawne działanie 

 utrata urządzenia mobilnego 

 inne ………………………………………………………………. 

 

 

…………………..…………………….. 
                   (podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia) 

 

 


