
Załącznik nr 3 

 
 

……………………………...................................  
(miejscowość, data) 

 

………………………………….. 
                  (imię i nazwisko rodzica) 

 

……………………………………  
                   (adres zamieszkania)  

 

 

       Dyrektor  

Szkoły Podstawowej w Sośnicy 

 

 

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU KARTY ROWEROWEJ 

 

Proszę o wydanie duplikatu karty rowerowej z powodu: kradzieży/zagubienia/zniszczenia*. 

Imię i nazwisko ucznia ...........................................................  

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

Data urodzenia ucznia .........................................................  

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

……….............................................................. 

(czytelny podpis rodzica) 

Załączniki: 

1. aktualne zdjęcie, 

2. zniszczona karta rowerowa (w przypadku posiadania zniszczonego dokumentu). 

 

Karta rowerowa – zwolniona z opłaty 
 

 

 

* - niepotrzebne skreślić 

 


