Załącznik nr 2

do Regulaminu korzystania
z sal gimnastycznych

Szkoła Podstawowa 
z Oddziałami Integracyjnymi nr 4 
w Goleniowie
Goleniów, dnia ...............................
UPOWAŻNIENIE

Dane osobowe upoważniającego:

Imię i nazwisko ...........................................................................................

Adres zamieszkania ...................................................................................

Pesel ..........................................................................................................

Nr dowodu osobistego ..........................................wydany przez ..............

.................................................................... w dniu ....................................

Dane osobowe upoważnionego

Imię i nazwisko ...........................................................................................

Adres zamieszkania ...................................................................................

Pesel ..........................................................................................................

Nr dowodu osobistego ..........................................wydany przez ..............

.................................................................... w dniu ....................................

Upoważniam P. ................................................................... do pełnienia

funkcji kierownika / opiekuna w dniu .......................................................

w zastępstwie za P. ..................................................................................

Jednocześnie oświadczam, że znane mi są przepisy Regulaminu

korzystania z sal gimnastycznych przy Szkole Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi nr 4 w Goleniowie i zobowiązuję się do ich przestrzegania.

Podpisy:

upoważnionego 
upoważniającego

Załącznik nr 1
do Regulaminu korzystania

z sal gimnastycznych

Szkoła Podstawowa 

Z Oddziałami Integracyjnymi nr 4 

w Goleniowie
FORMULARZ ZAMÓWIENIA

NA UDOSTĘPNIENIE/WYNAJEM SALI GIMNASTYCZNEJ

Pełna nazwa i adres firmy / instytucji lub imię, nazwisko i adres osoby fizycznej:

	


Kierownik/opiekun grupy lub osoba, z którą zostanie podpisana umowa:

	


JESTEŚMY ZAINTERESOWANI UDOTĘPNIENIEM/WYNAJĘCIEM:
dużej sali gimnastycznej       

małej sali gimnastycznej

sali do gimnastyki

korekcyjnej

Proponowane terminy zawarcia

umowy:



od . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   do . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	Udostepnienie jednorazowe
	Udostepnienie wielokrotne
	Udostepnienie cykliczne

	Data
	Godziny

od - do
	Daty
	Godziny

od - do
	Dni tygodnia
	Godziny

od - do

	
	
	
	
	poniedziałek
	

	
	
	
	
	wtorek
	

	
	
	
	
	środa
	

	
	
	
	
	czwartek
	

	
	
	
	
	piątek
	

	
	
	
	
	sobota
	

	
	
	
	
	niedziela
	


Rodzaj zajęć:
	


data, podpis zamawiajacego

.....................................................................
�
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�
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