Zat. 2

......................................................................

(miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 31 w Gdyni

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

mojego Syna/ COTKI ........oooiiii 108 S
ZKIASY ot , szkoty podstawowej/gimnazjum
28310} {016 1) R PR

(czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekundw)



