
Załącznik 1 
 do Regulaminu korzystania z szafek szkolnych  

w Szkole Podstawowej nr 2 im. Jana Kilińskiego w Oleśnicy. 

 

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się  

z Regulaminem korzystania z szafek szkolnych  

obowiązującym w Szkole Podstawowej nr 2 im. Jana Kilińskiego w Oleśnicy. 

 

Lp. Nazwisko i imię ucznia Podpis rodzica/opiekuna Podpis ucznia 
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