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Załącznik 3 

 

 

 

................................................................                          ........................................................ 
imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów                                                   (miejscowość, data) 

 

............................................................................ 

                    adres zamieszkania 

 

 

 

 

 

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej nr 1 

im. Adama Mickiewicza 

w Krzeszowicach 

 

 

 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu karty rowerowej dla mojego 

syna/mojej córki ...................................................................................... ucznia/uczennicy 

klasy ............................................................ ur. …………………………………………..., 

zam. ………………………………………………………………  

Jednocześnie informuję, że oryginał karty rowerowej został zniszczony/zagubiony. 

 

 

 

 

 

 

 

 

.............................................................. 
                    (czytelny podpis) 

 

 


