
OŚWIADCZENIE RODZICA – ĆWICZENIE W SZKOLE 
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielne przebywanie mojego dziecka 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
imię i nazwisko ucznia                                                                     klasa 

w salach lekcyjnych szkoły w celu ćwiczenia w roku szkolnym 20…./20…. 

Jednocześnie informuję, że zapoznałem/am się  

z Regulaminem korzystania z sal w OSM I i II st. im. K. Lipińskiego w Lublinie. 

 

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

Miejscowość i data                  imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna                               podpis 


