
Załącznik Nr 2 do procedury wydawania duplikatów

 legitymacji szkolnej, karty rowerowe świadectwa szkolnego 
w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Radostowie Średnim
                Radostów, dnia .................................. 
…………………………………..
(imię i nazwisko rodziców/ prawnych opiekunów)
…………………………………… 
                   (adres zamieszkania) 
                                                                Dyrektor Zespołu Szkolno-Przedszkolnego                          






w Radostowie Średnim

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu karty rowerowej dla mojego dziecka …………………………………………………..….............................................. urodzonej(go) dnia

 ………………………………….............  w ….........................................
z powodu 

……..…………………………...……………………………………………………………..........

……………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………….

       (czytelny podpis rodziców/ prawnych opiekunów) 
