
 
...................................................... ................................................ 
 (imię i nazwisko ucznia pełnoletniego (miejscowość, data) 

 /rodziców/opiekunów prawnych)  

 

......................................................  
  

...................................................... 
 (adres zamieszkania) 
 
 Dyrektor  
 Zespołu Szkół Ekonomicznych  
 im. Mikołaja Kopernika w Olsztynie 

 
 
 

Wniosek o unieważnienie mLegitymacji 
 

Zwracam się z prośbą o unieważnienie mLegitymacji dla  mnie/dla  mojej  córki/mojego  syna1) 
 

............................................................................................................ 
(imię i nazwisko ucznia) 

ucznia/uczennicy Zespołu Szkół Ekonomicznych im. Mikołaja Kopernika w Olsztynie, ul. Bałtycka 
37, 10-144 Olsztyn. 
 

 

Oświadczam, że podstawą unieważnienia mlegitymacji jest: 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 

(uszkodzenie, niepoprawne działanie, utrata urządzenia mobilnego, inne) 
 
 
 
 

................................................................................. 
podpis ucznia pełnoletniego/ rodziców /prawnych opiekunów 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imię (imiona) i nazwisko ucznia 
.......................................................................................... 

Klasa ............. 

Data urodzenia 
Miejsce urodzenia 

           
 

 

...........................................................  

PESEL            
 

Adres zamieszkania .......................................................................................... 

.......................................................................................... 

Nr legitymacji w wersji papierowej  ........................................... 


