Zat.nr 2

........................................................................ Warszawa, dn. ....oeceeeeeeveeve e

(instrument, klasa, szkota)

Do Dyrektora
ZPSM nr 4 im. K. Szymanowskiego w Warszawie

Podanie

Prosze o wydanie zgody na:

(] dorazne éwiczenie w Szkole (w miare posiadania wolnych sal) w godzinach popotudniowych
czyli po godzinie 14.00
L] ¢wiczenie w Szkole w soboty w godzinach .......cccccevevvevvieserennnnn, (szkota czynna do godz. 15.00)

[ ] éwiczenie w Szkole w godzinach lekcji bloku przedpotudniowego w nastepujace dni

TYEOANIA W BOUZINACK .ottt ettt ettt et sbesbe sbesaseaseabessaesbes e aeensensesbesteetesrsenes

z powodu zwolnienia/nie Uczeszczania Na lEKCIE ....oveviecveeeieee ettt et et e

OSWIADCZENIE UCZNIA PELNOLETNIEGO

1) zobowigzuje sie do pokrycia kosztow za ewentualne szkody wyrzgdzone przeze mnie
podczas korzystania z éwiczeniowki;
2) zapoznatam/em sie z Regulaminem Cwiczenia w Szkole.

(podpis ucznia petnoletniego)



