







Sokółki, dnia…………………………….
Dane wnioskodawcy ( rodzica )

…………………………………….

        ( imię i nazwisko )

…………………………………….
( ulica, nr domu i mieszkania )

…………………………………….
   ( nr kodu – miejscowość )








Dyrektor








Zespołu Szkolno -Przedszkolnego







w Sokółkach

Proszę o wydanie duplikatu karty motorowerowej wydanej przez Zespół Szkolno – Przedszkolny  

 w Sokółk ach  w ……………………………………….roku.

W/w karta motorowerowa została wystawiona dla

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





         ( imię i nazwisko )

urodzonej/go dnia ………………….roku w …………………………………………………...

zamieszkałej/go………………………………………………………………………………….





               ( dokładny adres )

Oryginał karty motorowerowej uległ

…………………………………………………………………………………………………

                                   podać okoliczności zniszczenia, zgubienia )

…………………………………………………………………………………………………

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci ważność oryginał dokumentu.

 W przypadku odnalezienia utraconego oryginału zobowiązuję się do zwrócenia go dyrekcji Szkoły Podstawowej im. Janusza Korczaka w Sokółkach.

    ………………………..










     Podpis wnioskodawcy

Potwierdzam odbiór duplikatu





Data, podpis…………………………………………………………..

