…………………………………








      (miejscowość, data)

…………………………………………

  (imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów)
…………………………………………


    (adres zamieszkania)








Dyrektor








Szkoły Podstawowej w Bysławiu 







ul. Kwiatowa 9







89-510 Bysław 


      Zwracam się z prośbą o wydanie wtórnika karty rowerowej dla 

mojego syna/córki ……………………………………………………………….. 

ucznia/uczennicy klasy ………………….. . Jednocześnie informuję, że oryginał 

karty rowerowej …………………………………………………………………..






(podać okoliczności zniszczenia, zgubienia)
…………………………………………………………………………………….








……………………………………..









      (czytelny podpis)   

Adnotacje szkoły:

