Zat.nr1

Warszawa, dn. ....occeeeveeevveveeneenns

instrument, klasa, szkota

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

PODANIE O CWICZENIOWKE

Prosze o wydanie zgody na:

(] dorazne éwiczenie w Szkole (w miare posiadania wolnych sal) w godzinach popotudniowych
czyli po godzinie 14.00

[ ] ¢wiczenie w Szkole w soboty w godzinach .......cccceeviveve e, (szkota czynna do godz. 15.00)

[ ] ¢wiczenie w Szkole w godzinach lekcji bloku przedpotudniowego w nastepujace dni

TYEOANIa W BOUZINACK ..ottt st st st st e b e ss bbbt e e e e aesae e saesbeeteaeetesans
z powodu zwolnienia/nie Uczeszczania Na IEKCJE .......ovcueeeeuverieceeeeee ettt et e

mojej/ego corki/syna.

Oswiadczenie rodzica/prawnego opiekuna

1) wyrazam zgode na samodzielne ¢wiczenie w Szkole mojej/ego niepetnoletniej/ego cérki/syna;
2) zostatam/em poinformowana/y, ze Szkota nie zapewnia bezposredniej opieki w salach
udostepnionych do indywidualnego samodzielnego ¢éwiczenia i nie ponosi
odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo ucznidw ¢wiczgcych samodzielnie na terenie Szkoty;
3) wydajac swojg zgode na jej/jego samodzielne ¢wiczenie w Szkole, ponosze catkowitg odpowiedzialnosé za
bezpieczeristwo cérki/syna podczas korzystania z ¢wiczeniowki;
4) zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw za ewentualne szkody wyrzadzone przez dziecko podczas korzystania z
éwiczeniowki;
5) zapoznatam/em sie z Regulaminem Cwiczenia w Szkole.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Oswiadczenie ucznia niepetnoletniego

Imie i nazwisko ucznia

Oéwiadczam, iz zapoznatam/em sie z Regulaminem Cwiczenia w Szkole i zobowiazuje sie do jego

przestrzegania.

WaArSZaWa, AN, ..occueeiceiieeceeecee ettt et b sae e b ean
(data i podpis ucznia)



