
Szkoła Podstawowa nr 11
                                           im. Henryka Sienkiewicza

                      ul. Legionu Puławskiego 8; 24-100 Puławy
                         tel. 81 4586600    

www.sp11.um.pulawy.pl   e-mail: sp11@um.pulawy.pl

W N I O S E K

o wydanie wtórnika karty rowerowej

……………………………………………………………………………………….. Puławy, ……………………………………………

          
 Nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego

………………………………………………………………………………………..

                               
Adres zamieszkania

………………………………………………………………………………………..

                      
Numer telefonu kontaktowego

Do Dyrektora
Szkoły Podstawowej nr 11
w Puławach

Zwracam się z prośbą o wydanie wtórnika karty rowerowej mojemu synowi/córce:*

Nazwisko i imię:  …………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………

Data urodzenia: …………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………..

Miejsce urodzenia: …………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………

Pesel: ……………………………………………………………………..………………………………… klasa: …………………………………………...………………………………….

Adres zameldowania: …………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………..……………

Adres zamieszkania:** …………………………………………………………………………………………………………………………………..……..………………………

Jednocześnie oświadczam, że poprzednio wydana karta rowerowa uległa*:

- zagubieniu

- zniszczeniu

- została skradziona

* niepotrzebne skreślić
** jeśli jest inny niż zameldowania

………………………………………………………………………
Podpis rodzica/opiekuna prawnego


