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ARKUSZ ZALICZEN UCZNIA

UBIEGAJACEGO SIE O KARTE ROWEROWA

MEN - VI/28

Podpis rodzicéw, nauczycieli lub innych Uwagi
upowaznionych osob
Opinia nauczyciela Nie ma przeciwwskazan do wydania karty/
(wychowawcy) na podstawie | istnieja przeciwwskazania do wydania karty *
obserwacji zachowan ucznia
Zgoda rodzicow lub Wyrazam zgode na  wydania  karty/
opiekun6w na wydanie karty | nie wyrazam zgody na wydanie karty*
rowerowej
Wiadomosci teoretyczne
Obstuga techniczna roweru
Umiejetnosci praktyczne z
uwzglednieniem zasad ruchu
drogowego
Pomoc przedlekarska
*skregli¢ niewtasciwe
W pkt. 3 — 6 wypetnia osoba uprawniona do przeprowadzenia egzaminu
Karte rowerowg Nr........eeeeeeeceveeseenennas wydano w szkole dnia ......ccueeeiiccieii i
DYREKTOR SZKOtY

(podpis i pieczed)
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