…....………………dnia……………………….

(miejscowość)

Wniosek 
o udział w bezpłatnym szkoleniu dla nauczycieli sprawdzających umiejętności osoby ubiegającej się o kartę rowerową
Proszę o zakwalifikowanie mnie na szkolenie dla nauczycieli sprawdzających

niezbędne umiejętności osób ubiegających się o wydanie karty rowerowej

organizowanego na podstawie art. 65 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011r.

o kierujących pojazdami (Dz. U. Nr 30 poz. 151 z późn. zm).
1) Imię :…………………..………….  Nazwisko :…………………………….......

2) Numer Pesel ……………………………………………………………………..

3) Adres zamieszkania: Ulica ………………………………… Numer …………
4) Kod pocztowy: ………-……….. Miejscowość:…………………………………
5) Nazwa i adres szkoły:…………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………
6) Dane kontaktowe: adres e-mail …………………………………………………


Telefon: ……………………………………………………………………………

7) Deklaracja terminu szkolenia: …………………………………………………..
…………………………… 




………………….……………..
 (podpis nauczyciela)




(akceptacja dyrektora szkoły
       podpis i pieczątka)
