
Akceptacja regulaminu szafek w SP45 

Niniejszym akceptuję regulamin korzystania z szafek w Szkole Podstawowej nr 45 w Katowicach. 


Imię i nazwisko  ....................................................    klasa ................   nr szafki  ..............................


.................................................                                                       .....................................................

           Podpis rodzica                                                                                   Podpis ucznia


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------



