Lista osób korzystających z sali gimnastycznej 
po zajęciach lekcyjnych                             
Data zajęć……………………………………….
	Lp.


	Nazwisko, imię
	Miejsce zamieszkania
	Własnoręczny podpis
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        /  WAŻNE  /    Czytelny podpis opiekuna grupy ………………………………………
