        







  ZAŁĄCZNIK NR 2









  do Zasad wynajmu  pomieszczeń 

                  w Szkole Podstawowej Nr 9 w Kaliszu








Kalisz , dnia ……………………..
…...................................................................................
(Imię i nazwisko  opiekuna lub kierownika grupy)
………………………………………………………...
(adres zamieszkania)
………………………………………………………..
(numer dowodu osobistego)
...................................................
(numer telefonu kontaktowego)
Dyrektor Szkoły Podstawowej Nr 9 w Kaliszu 
Wniosek o wynajęcie sali gimnastycznej/sali lekcyjnej/ świetlicy szkolnej
	TERMIN WYNAJMU

(okres wynajmu                        i proponowany dzień)
	GODZINA OD
	GODZINA         DO
	LICZBA UCZESTNIKÓW                       ZAJĘĆ SPORTOWYCH/DYDAKTYCZNYCH/       INNYCH

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Jednocześnie oświadczam, że:
· Zapoznałem się z obowiązującymi „Zasadami wynajmu pomieszczeń w Szkole Podstawowej Nr 9 w Kaliszu” i regulaminem korzystania z …………………

                                                                                                           /nazwa wynajmowanego pomieszczenia/

· Zobowiązuje się do przestrzegania przepisów sanitarnych i p.poż. w czasie trwania zajęć. 
          …………………………………………

                      (podpis wnioskodawcy) 
