                                                                                ………………………dnia………………
…………………………………………..

                (Imię i nazwisko ucznia)

……………………………………………

                             (klasa) 








Dyrektor
                                                                                  Szkoły Podstawowej nr 5 im. Sybiraków

                                                                                  Al. Sybiraków 3A 10-256 Olsztyn


Proszę o wydanie drugiej olsztyńskiej karty ucznia umożliwiającej korzystanie                                  z 3 funkcjonalności: obsługa biblioteki, stołówki i świetlicy w Szkole Podstawowej nr 5                                 im. Sybiraków w Olsztynie.
Oryginał olsztyńskiej karty ucznia  uległ……………………………………………………………
                                                                 (podać okoliczności zniszczenia, zagubienia)

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

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

                                                                                                                         (podpis)
