Załącznik nr 2 

Grójec, dnia …………………….. 

Dyrektor 
Publicznej Szkoły Podstawowej nr 1 
im. Gabriela Narutowicza w Grójcu  
Elżbieta Zakrzewska

1. Nazwa podmiotu/grupy (nazwa, adres, NIP): 
………………………………………………………………………...…… 

………………………………………………..………………………….…

………………………………………………………………………….......
2. Osoba reprezentująca podmiot (kierownik grupy): 

………………….……………………………………………………..…… 
                                      (imię i nazwisko, adres)
…………………………………………………………………...…………

…………………………………………………………………………….
3. Telefon kontaktowy / email: 

……………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………….

4. Proszę o wynajem małej sali gimnastycznej/sali dydaktycznej/ innego   
         pomieszczenia odpłatnie/nieodpłatnie (niewłaściwe skreślić):  
a) Termin wynajmu (dzień tygodnia, godzina rozpoczęcia i zakończenia wynajmu sali)  
• dzień tygodnia: …………..… godziny wynajmu od ……… do ……………...… 
• dzień tygodnia: ………………godziny wynajmu od ……… do ……….………  
b) Wymiar czasu ogólny (w godzinach) - .....………………………….…………. 
c) Rodzaj zajęć - ………………………………………………..…………………
d) Deklarowana liczba uczestników - ……………………………..………..  
Jednocześnie oświadczam, że: 
• Zapoznałem się z Regulaminem wynajmu małej sali gimnastycznej/sali dydaktycznej/ innego pomieszczenia w Publicznej Szkole Podstawowej nr 1 
im. Gabriela Narutowicza w Grójcu;
• Zobowiązuje się do przestrzegania przepisów sanitarnych i p.poż. w czasie trwania zajęć.  



………………………………………………………………
(Data i czytelny podpis osoby reprezentującej grupę/podmiot)

