ARKUSZ ZALICZEN UCZNIA UBIEGAJACEGO SIE O KARTE
MOTOROWEROWA/ ROWEROWA (niepotrzebne skreslic )

Dane osobowe

Nazwisko

Imiona

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Miejscowosé

Ulica / nr domu / nr lokalu

Adres szkoly

GIMNAZJUM NR 1 w KONSTANTYNOWIE LODZKIM

Nazwa szkoly

95 - 050
Kod

Konstantynow Lodzki

Miejscowosé

Lodzka 5/7

Ulica / nr

Zgody rodzicow i wychowawcy

Imiona i nazwisko(a) rodzicow

Wyrazam zgode¢ na ubieganie si¢
mojego dziecka o karte

motorowerows/rowerows.
(niepotrzebne skresli¢ )

Podpisy

Imie i nazwisko wychowawcy

Wyrazam/Nie wyrazam zgode/y
na ubieganie si¢ ucznia o karte

motorowerows/rowerows.
(niepotrzebne skreslic )

Podpis

Wyniki sprawdzianu

Sprawdzian teoretyczny

Zaliczony/niezliczony

(niepotrzebne skreslic )

Podpis

Sprawdzian praktyczny

Zaliczony/niezliczony

(niepotrzebne skreslic )

Podpis

Karte motorowerowa/rowerowa 0 NUMEIZE ...c.oeeevenenenenrececenenenencnne

Wwydano dnia......cceeeiieiiiiiiniiiiciniininnes

Pieczeé i podpis dyrektora




