Zakacznik Nr 1
PODANIE

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Zwracam sie z prosbg o umozliwienie mojemu dziecku

(imie i nazwisko ucznia — prosimy wypetni¢ drukowanymi literami)

samodzielnego korzystania z sal do éwiczen.

INStrumMent/przedmiot BIOWNY ...ttt ev bbb s eb bbb seasas st b ebessaseserens

Szkota (wtasciwe zaznaczyé)  OSM I st. SM I st. OSM |l st. SM Il st.

Zobowigzuje sie do pokrycia kosztow za ewentualne szkody wyrzadzone przez dziecko podczas
korzystania z sali do ¢wiczenia.
Potwierdzam zapoznanie sie z Regulaminem ¢wiczenia w szkole.
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(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)



