Szkota Podstawowa nr 3 z Oddziatami

Dwujezycznymi i Sportowymi im. Janusza Kusocinskiego w Lomiankach
Adres: ul. Staszica 2, 05-092 f.omianki

Tel/Fax: 22-751-56-10

ARKUSZ ZALICZEN UCZNIA
UBIEGAJACEGO SIE O KARTE ROWEROWA

IMiQ 1 NAZWISKO UCZNTA ....vveviviieiiscieiee e
Data Urodzenia .........c.coveerureenriinissiisnsss s KIaSa ..o
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Podpis rodzicow, Uwagi
nauczycieli lub innych
upowaznionych 0sob

1. Opinia nauczyciela (wychowawcy) na podstawie
obserwacji zachowan ucznia

2. |Wyrazam zgode¢ na udziat mojego dziecka w egzaminie
teoretycznym i praktycznym na Karte Rowerowa.

Oswiadczam, ze nie ma przeciwskazan zdrowotnych na
udzial mojego dziecka w egzaminie na Kart¢ Rowerowa.

Oswiadczam, ze moje dziecko ukonczylo wymagany
wiek do wziecia udzialu w egzaminie na Kart¢ Rowerowa
— 10 lat.

Wyrazam zgode na wydanie Karty Rowerowej

'Wiadomosci teoretyczne

4. |Obstuga techniczna roweru

5. Umiejetnosci praktyczne z uwzglednieniem zasad
ruchu drogowego

Pomoc przedlekarska

Karte rowerowa wydano w SzZKole dnia ..........ccceciiiiiniininicec e

(pieczet, podpis)



