( adres zamieszkania)

Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 17
z Oddzialami Sportowymi
i Mistrzostwa Sportowego
im. Stanistawa Ligonia

w Zorach

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU KARTY ROWEROWEJ

Prosz¢ o wydanie duplikatu karty rowerowej dla mojej corki / mojego syna*

(imig i nazwisko)

urodzonej/go™* dnia.........cccceeeveevieeiienienieenen. z powodu

Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg wydania duplikatu karty

rowerowej traci wazno$¢ oryginat dokumentu.

(czytelny podpis rodzicow/opiekunow prawnych)

Zalaczniki:

1. Fotografia 45Smm x 35mm

* - niepotrzebne skresli¢
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