
  
 

  

Adres 

Kazimierza Pułaskiego 96, 

15-338 Białystok 

 

Białystok, …………………………. r.         

 

 

………………………………………………………… 

imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego 
 

 
………………………………………………………… 

adres zamieszkania 

 

 

Rezygnacja z mLegitymacii szkolnej 
                                           

 

 Informuję, że rezygnuję z wydania mLegitymacji dla mojego dziecka 

 
……………………………………………………………………………………………………………………… z klasy …………… 
                                                  imię / imiona i nazwisko dziecka  
 
 

ucznia / uczennicy Szkoły Podstawowej nr 50 z Oddziałami Integracyjnymi im. Świętej Jadwigi 

Królowej Polski w Białymstoku na podstawie art. 11 ust. 1d Ustawy z dnia 7 września 1991r. 

o systemie oświaty (Dz.U.2025.0.881 t. j.). 

 

 

…………………………………………………………… 
czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna 

 

 

 

 

  


