Arkusz zaliczen ucznia ubiegajgcego sie o
KARTE ROWEROWA

Nazwisko i Imie i ucznia:

Data urodzenia ucznia: o [/ mvm /[ RRRR r.; klasa:

Szkota Podstawowa nr 17 w Chorzowie, im. Jana Pawta ll,
ul. kagiewnicka 18, 41-500 Chorzéw

Adres zamieszkania ucznia:

ul.:

Kod: Miasto:

Podpisy rodzicow,
Lp. nauczycieli, lub innych
upowaznionych oséb

Uwagi

Opinia nauczyciela
(wychowawcy) na
podstawie obserwaciji
zachowanh ucznia

Zgoda rodzicow lub
2. | opiekundw na wydanie
Karty Rowerowej

3. | Wiadomosci teoretyczne

4. | Obstuga techniczna roweru

Umiejetnosci praktyczne
5. |z uwzglednieniem zasad
ruchu drogowego

6. | Pomoc przedlekarska

Karte Rowerowq wydano w szkole dnia:

Nr karty:

Podpis i pieczeé dyrektora szkoty




