Zalacznik 1
do Regulaminu korzystania z szafek szkolnych
w Szkole Podstawowej nr 2 im. Jana Kilinskiego w Ole$nicy.

Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznalam si¢
z Regulaminem korzystania z szafek szkolnych
obowiazujacym w Szkole Podstawowej nr 2 im. Jana Kilinskiego w Oles$nicy.
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Nazwisko i imi¢ ucznia Podpis rodzica/opiekuna Podpis ucznia

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19




Zalacznik 1
do Regulaminu korzystania z szafek szkolnych
w Szkole Podstawowej nr 2 im. Jana Kilinskiego w Ole$nicy.

20




