
Zespół Szkolno – Przedszkolny nr 1 
w Redzie 

Szkoła Podstawowa nr 4 
Przedszkole nr 4 

84-240 Reda  ul. Łąkowa 36 strona internetowa: sp4reda.pl tel./faks.: (58)73 86 401       e-mail: sekretariat@sp4reda.pl 

 
 

……………………………………………………………………….       Reda, dnia ..................................... r. 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)  

 

……………………………………………………………….……. 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)  
 
………………………………………………………….…………. 

 (adres)  
 
…………………………………………………………….………. 

(nr telefonu) 
 
 

Dyrektor 
ZSP w Redzie 

 
 

Wniosek o wydanie duplikatu  

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie duplikatu: 

 

 Karty wejścia 

 

dla mojego syna/córki*:..............................................................................uczęszczającego/cej*  do:        SP-4       do klasy:……….…………… 

Adres zamieszkania:………………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

Uzasadnienie ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

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

 (czytelny podpis rodzica ) 

 

1. Należy wnieść opłatę na konto Rady Rodziców w wysokości – 10 zł z dopiskiem „duplikat karty wejściowej” na podany poniżej numer 
konta: 

Rada Rodziców 

Nr konta: 21 1020 1912 0000 9702 0111 1566 

2. Dostarczyć wydrukowany dowód wpłaty wraz z wnioskiem. 

 

……………………………………………………………….. 

(podpis dyrektora} 


	Rada Rodziców Nr konta: 21 1020 1912 0000 9702 0111 1566

