
Załącznik  nr 5
Słupica,  dnia …………………………….
………………………………………………..
(imię i nazwisko ucznia)
……………………………………………….
(Imię i nazwisko osoby wnioskującej)
………………………………………………
(adres zamieszkania ucznia)
(klasa) ………………………………………
                                                  Dyrektor
                                                                                       Publicznej Szkoły Podstawowej 
[bookmark: _GoBack]                                                                                   im. Jana Brzechwy w Słupicy


WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU KARTY ROWEROWEJ

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu  karty  rowerowej
dla…………………….. ………………………………………………………………………
ucznia   klasy………………. Data urodzenia…………………………………………………
w…………………………………….. PESEL…………………………………………………
z powodu……………………………………………………………………………………….


……………………………………………………………
                                                    (czytelny podpis rodzica/opiekuna )


Załączniki:
1. Aktualne podpisane zdjęcie 

