
         
Wrocław, dnia…………………....

..........……………………………….........
             Imię i nazwisko rodzica

 
…………………………….......................
         Imię i nazwisko dziecka

…………………
           Klasa

  Dyrektor 
Szkoły Podstawowej nr 4 

         we Wrocławiu

Zwracam się z prośbą o aktualizację adresu zamieszkania w karcie rowerowej 

mojego dziecka ...................................................................................

Adresy:
- dotychczasowy.....................................................................................................

- obecny...................................................................................................................

.............................................................
podpis rodziców

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


