Lista obecnosci na zajeciach na obiekcie sportowym m>

Movement Arena Suwatlki

Data i godzing ....cccceveeirvneeneeiiiennnns
Imie i nazwisko nauczyciela/opiekuna grupy ........cceceveeeieinnnes
Nr tel kontaktowego .......-........ =yssueas
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Potwierdzam znajomos¢ regulaminu Movement Arena Suwatki, akceptuje jego postanowienia

oraz inofrmuje, iz przekazalem jego tres¢ podopiecznym.

Podpis nauczyciela/opiekuna grupy: .....eeeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeenenee
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