
Zał. 1 
 

Stanisławów Pierwszy, dnia ............................................... 

MEN – VI/28                               

 

ARKUSZ ZALICZEŃ UCZNIA 

UBIEGAJĄCEGO SIĘ O KARTĘ ROWEROWĄ 

 
Imię i nazwisko ucznia  ............................................................................................................................................ 

 

Data urodzenia  ..................................................................................    Klasa  ..................................................... 

Szkoła Podstawowa im. Bohaterów Bitwy Warszawskiej 1920 r. w Stanisławowie Pierwszym 

 
Adres zamieszkania ucznia  ................................................................................................................................... 
 
............................................................................................... Kod pocztowy ......................................................… 
 
 

 

 

L. p. 

 

 

Opinie i zgody. Sprawdzane wiadomości 

 

Podpisy rodziców, 

nauczycieli lub innych 

upoważnionych osób 

 

 

 

Uwagi 

1. Opinia nauczyciela (wychowawcy) na 

podstawie obserwacji zachowania ucznia - 

wyrażam zgodę na przystąpienie do egzaminu 

na kartę rowerową 

 

  

2. Zgoda rodziców lub opiekunów: 

a) wyrażam zgodę na przystąpienie mojego 

dziecka do egzaminu na kartę rowerową 

b) oświadczam, że moje dziecko nie ma 

przeciwskazań zdrowotnych do udziału w 

egzaminie praktycznym (jazda rowerem) 

c) wyrażam zgodę na wydanie karty 

rowerowej 

 

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

 

3.  

Wiadomości teoretyczne 

 

  

4.  

Obsługa techniczna roweru 

 

  

5. Umiejętności praktyczne z uwzględnieniem  

zasad ruchu drogowego 

 

  

6.  

Pomoc przedlekarska 

 

  

  
Kartę rowerową nr ............................................................ wydano w szkole dnia  .............................................   

 

DYREKTOR SZKOŁY 


