DANE UCZNIA:                                                         Kraków, dnia ……………………………

Nazwisko: ………………………………..

Imię: ……………………………………..

Adres: …………………………………….

……………………………………………

Data urodzenia……………………………

Klasa………………………………………


DYREKCJA
Zespołu Szkolno-Przedszkolnego nr 2
ul. Porzeczkowa 3 
31-234 Kraków

Dotyczy: podanie o wydanie duplikatu karty rowerowej


Uprzejmie proszę o wydanie duplikatu karty rowerowej z powodu:…………  
…………………………………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]
                              
Z poważaniem


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


