Rada Rodzicow
przy Szkole Podstawowej nr 2 w Gryfinie

74-101 Gryfino , ul. 9Maja 4

UMOWA DZIERZAWY SZAFKI SZKOLNEJ

NUMER ............... 2018 /2019
Imie i nazwisko ucznia Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
Klasa : Numer telefonu :

Niniejszym oswiadczam , ze zobowigzuje sie do dzierzawy szafKi Nr ...

oraz do przestrzegania obowigzujgcego regulaminu , okreslajgcego zasady uzytkowania szafki szkolnej.

podpis ucznia podpis rodzica/ opiekuna prawnego

podpis Zastepcy Przewodniczacej Rady Rodzicow

Woptata na rade Rodzicow @ ...

Optata za dzierzawe szafki szkolnej :

Rok szkolny
2018/2019

semestr | semestr |l

(wypetnia osoba uprawniona )

potwierdzenie wptaty




