

Załącznik nr 3
do zarządzenia  83 /2025
Wójta Gminy Zławieś Wielka 
z dnia 20 listopada 2025
Wniosek
o wydanie Metropolitalnej Karty Uczniowskiej  (MKU)

	
................................................................................
imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego
................................................................................
ulica
...............................................................................
kod pocztowy                               miejscowość
	
                         

                         
     


.......................................................................
nr telefonu (podanie numeru nie jest obowiązkowe ale ułatwi kontakt w sprawie wydania karty),

DANE UŻYTKOWNIKA KARTY
Imię 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Nazwisko 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



ADRES ZAMIESZKANIA:
Ulica                                                                     Nr domu                          Nr lokalu……………………………………                  ……………….                ……………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość                                                                             Kod pocztowy………………………………….                                           ……………….

Oświadczam, że zapoznałem/łam  się z regulaminem wydawania Metropolitalnej Karty Uczniowskiej i Metropolitalnej Karty Malucha oraz akceptuję jego treść.

……………………………………..……………….…………
Data czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego/ucznia





Potwierdzam odbiór Metropolitalnej Karty Uczniowskiej. Oświadczam, że dane na karcie są zgodne z podanymi na wniosku.

……………………………………..……………….…………
Data czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego/ucznia


