
                             Jordanów, dnia ...................................... 

 

……………………………………………… 
Imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna: 

 

........................................................................ 
Adres zamieszkania: 

 

........................................................................ 
Telefon kontaktowy lub adres e-mail: 

 

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej im. Bohaterów Września 1939 r. 

w Jordanowie 

 

Wniosek o wydanie nowej legitymacji szkolnej                                                                     

 e-Legitymacji                                                                                                                                           

 m-Legitymacji 

 

Proszę o wydanie nowej legitymacji szkolnej dla ……………………………………… ucznia  

 

klasy………urodzonej/go…………………………w ………………………………………….. 

 

PESEL: ................................................... 

1. e-Legitymacja 

Zdjęcie w formacie .jpg lub .jpeg, o rozmiarze maksymalnie 1 MB i w wymiarach 496 pikseli 

(wysokość) x 354 pikseli (szerokość) lub proporcjonalnie więcej dostarczyłem/am:  

 Na adres: sekretariat2@spjordanow.pl  

 Przez dodanie w e-dzienniku 

2. m-Legitmacja 

Zdjęcie w formacie .jpg lub .jpeg, spełniające wymagania dotyczące fotografii do dokumentów. 

Zdjęcie powinno mieć  wymiary 246 pikseli × 304 piksele.                                                           

Plik należy opisać: nazwisko i imię dziecka i wysłać: 

 Na adres: sekretariat2@spjordanow.pl                                                                                                                        

 

W przypadku braku zgody na wydanie m-Legitymacji proszę zaznaczyć poniżej                                                        

   Nie wyrażam zgody na wydanie m-Legitymacji   

 

                                                                     

                                                                                 .................................................................... 
                                                                                                       podpis rodzica / prawnego opiekuna 
Potwierdzenie odbioru dokumentu 

 

Data: ....................Podpis: ................................. 
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