
DANE RODZICÓW                                      Wrocław, dnia ……................................
     

………………………………………

………………………………………

Adres zamieszkania……………………

………………………………………
Telefon………………………

ZGODA RODZICÓW

 Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna / córki ……………………………... 

ucznia / uczennicy klasy….……….. urodzonego / ej dnia…………………..………

zamieszkałego / ej…………….……….………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

 w egzaminie praktycznym na kartę rowerową,

 na wydanie karty rowerowej. 

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

(podpisy rodziców)

Szkoła Podstawowa nr 4, 53-140 Wrocław, ul. Powstańców Śląskich 210-216 

(imiona i nazwiska)


