
 

 

ARKUSZ ZALICZEŃ UCZNIA UBIEGAJĄCEGO SIĘ O KARTĘ ROWEROWĄ* 

 

 Imiona i nazwisko ucznia: ………………………………………………………………………………… 

Data urodzenia: …………………………...…………….. 

Dokładny adres zamieszkania: ……………………………………………………………………..……. 

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

Klasa:………………… 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA 

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie egzaminu na kartę rowerową mojego dziecka:  
 

____________________________________________  
(imię i nazwisko dziecka) 

 

 

___________________________          __________________________________________________________ 

Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

Wklej aktualne zdjęcie 

45 x 35  

Pieczęć Dyrektora Szkoły 


