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Dyrektor Społecznej Szkoły Podstawowej MTE 

 ul. Brzozowa 1 A 

 05-822 Milanówek 




Wniosek o wydanie duplikatu karty rowerowej

Ja niżej podpisany(a) ............................................... zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu karty

rowerowej mojego dziecka ................................................. wydanej w Społecznej Szkole

Podstawowej MTE. Oświadczam, że oryginał karty rowerowej uległ zniszczeniu/zaginął*. 

 

................................                                           ......................................................................

        data                                                            podpis rodzica lub prawnego opiekuna

                                                                                      

 * niepotrzebne skreślić


