
……………………………………………………….…… ……………….…………… 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)     (miejscowość, data) 
 

…………………….………………………..…………… 

………………………………………………………….. 

(dane kontaktowe) 
 
 
 
 

WNIOSEK 
o wydanie eLegitymacji szkolnej 

 
 
Działając na podstawie rozporządzenia Ministra Edukacji i Nauki z 7 czerwca 2023 r.  
w sprawie świadectw, dyplomów państwowych i innych druków (Dz.U.2023.1120,  
z późn. zm.) zwracam się z wnioskiem o wydanie eLegitymacji szkolnej dla: 
 
 
………………………………………………………………………..… Klasa ……………… 

(imię i nazwisko ucznia/uczennicy) 
 
Data urodzenia ucznia ………………………………………………………….……………… 
 
 
PESEL ucznia ………………………………………………………………………….……… 
 
Informacja dotycząca zdjęcia: Wymiary zdjęcia 35×45 mm (szerokość x wysokość), twarz powinna zajmować 70-
80% powierzchni zdjęcia. Na zdjęciu powinna być widoczna cała głowa i górna część barków. 

 
 
 

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

 

 

Numer eLegitymacji: ………………………………………… 
 
Data wydania ………………………………… / data ważności ……….……………………. 
 

Czytelny podpis osoby wydającej: ……….……………………. 
 

 

 

 


