          Chorzów, dnia   ...………………………
……………………………………
                   nazwisko i imię

……………………………………
                  adres zamieszkania

……………………………………








Dyrektor 







II Liceum Ogólnokształcącego 

im. Juliusza Ligonia 
w Chorzowie
Proszę o wydanie mLegitymacji córce/synowi ……………………………….........

uczennicy/uczniowi klasy ……………………….

Jednocześnie zobowiązuję się  do zapoznania z regulaminem usługi  mLegitymacji  szkolnej w Aplikacji mObywatel oraz przestrzegania jego zasad. 
                                                                   ……………………………

                                                                                  Podpis rodzica
