
……………………………………………………………………                    …………………………………………… 
 (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)                                                                                                                    (miejscowość i data) 
 
……………………………………………………………………. 
                   (adres zamieszkania) 
 
……………………………………………………………………. 
                    (telefon kontaktowy) 
 
 

Dyrektor  
Szkoły Podstawowej nr 2  

w Gryfinie 
 

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU KARTY ROWEROWEJ 
 
 

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu karty rowerowej nr …………………………… wydanej przez 

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

córce/synowi ……………………………………………………….. urodzonej/urodzonemu dnia ……………………… 
                                                (imię i nazwisko) 
 

w ………………………….. zamieszkałą/zamieszkałego ……………………………………………………………………….. 

uczennicy/uczniowi klasy ……………. 

Jednocześnie informuję, że oryginał karty rowerowej 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

       
 
        ………………………………………………. 
                (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

Załączniki: 
1. Fotografia (wymiary 35 x 45 mm) 

 
 
 
 
 

Adnotacje pracownika sekretariatu: 
 
Duplikat karty rowerowej nr ……………………. wydany został w dniu …………………………………….  


