Zalacznik nr 2

(imig¢ 1 nazwisko rodzicéw/prawnych opiekunow)
(miejscowosc, data)

(adres zamieszkania)

Do Dyrekgji
Szkoly Podstawowej
w Boguszewie

Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu karty rowerowej/motorowerowe;j

(czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekundw)



