
Gdańsk, dnia .................................  

 

Dane osoby ubiegającej się o kartę: 

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

(Imię i nazwisko) 

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

(Adres) 

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

(Telefon komórkowy)  

 

 

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU KARTY DOSTĘPU DO BUDYNKU SZKOŁY CELEM WEJŚCIA 

NA TEREN BUDYNKU SZKOŁY 

 

 Z dniem ................................................. proszę o wydanie duplikatu karty zbliżeniowej 

upoważniającej do wejścia na teren budynku szkoły mojego dziecka 

............................................................................ ucznia klasy ............................. 

w Szkole Podstawowej nr 6 w Gdańsku przy ul. Lawendowe Wzgórze 5. 

 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem korzystania z systemu 

kontroli dostępu, wydawania oraz użytkowania kart dostępu do budynku Szkoły 

Podstawowej nr 6 w Gdańsku i wyrażam zgodę na korzystanie z Karty wg zasad Regulaminu. 

 

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

(czytelny podpis osoby ubiegającej się o kartę)  

 

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

(czytelny podpis) 


