
      Koszalin, dn ………………………………………. 

 

 

…………………………………………………………………. 
    (imię i nazwisko opiekuna prawnego) 
 

 

Do Dyrektora 
Szkoły Podstawowej nr 17 
im. Orła Białego w Koszalinie 
 

 

Informuję, iż rezygnuję z wydania mLegitymacji, a tym samym z kodu QR do 
zainstalowania aplikacji mObywatel Junior mojemu 
dziecku……………………………………………………………………………………………………….. 
uczniowi / uczennicy klasy………………… Szkoły Podstawowej nr 17 im. Orła 
Białego w Koszalinie. 
 

 

 

     …………………………………………………………………………………… 

czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna 


