
Sportowa Szkoła Podstawowa nr 5 im. Polskich Olimpijczyków  

 

Wołomin, …………………….. 

 

Wniosek o wydanie duplikatu karty szkolnej 

 

Dane ucznia: 

Imię i nazwisko ucznia: ................................................................. 

Klasa: ............................................... 

Treść wniosku: 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie duplikatu karty szkolnej z powodu: 

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

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

 Zobowiązuję się do pokrycia kosztów związanych z wydaniem duplikatu zgodnie z 

obowiązującymi przepisami. 

Konto Rady Rodziców SSP5 : 43 1090 2590 0000 0001 6015 1655 Santander Bank Polska 

 

                                                                                                         Czytelny podpis wnioskodawcy: 

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

Adnotacje szkoły (wypełnia szkoła): 

 

Data przyjęcia wniosku: ..............................................................… 

 

Numer wydanego duplikatu: ..............................................................… 

 

Data wydania duplikatu: ..............................................................… 

 

Podpis osoby wydającej: 

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


