     Zespół Szkolno-Przedszkolny im. Noblistów Polskich w Lesznowoli

Lesznowola, .……….............
                                                                                                                                                                                                     (data)                                                                                                        
…………………………………………………..
 (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

…………………………………………..……
               (adres zamieszkania)

……………………………………………..…
                 (tel. kontaktowy)

WNIOSEK
O WYDANIE  WTÓRNIKA  KARTY  ROWEROWEJ

       Zwracam się z prośbą o wydanie wtórnika karty rowerowej 

Dane  ucznia  / uczennicy

Imiona i nazwisko  ………….………………………………..…….. klasa ……………………. 

data  urodzenia       …………………………………………………………….………..……......

adres zamieszkania  ………………………………………………………………………..…....

 Oświadczam,  że oryginał  karty  rowerowej  uległ :


 zniszczeniu                zagubieniu                 kradzieży 

 * niepotrzebne skreślić
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że znana  mi  jest  wynikająca  z  art. 233  Kodeksu  Karnego, odpowiedzialność karna za poświadczenie nieprawdy. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania wtórnika karty rowerowej traci ważność oryginał dokumentu.  W przypadku odnalezienia utraconego oryginału zobowiązuję się do zwrócenia go do Zespołu Szkolno-Przedszkolnego im. Noblistów Polskich                          w Lesznowoli .
Załączam:		
1. aktualną fotografię  30 mm x 42 mm ,
2. wypełniony wniosek
					                             …….…………………………………………..
						              (czytelny podpis rodzica /prawnego opiekuna)   
________________________________________________________________
Adnotacje szkoły:

Potwierdzam  odbiór:  wtórnika  karty  rowerowej  
	
……………………………………..…......  seria i  nr wydanego  wtórnika .....................……..  
      / czytelne  imię i nazwisko  /

                                                                                           ……………………………………………….
                                                                                             Data i podpis osoby odbierającej dokument


