FORMULARZ REZERWACJI /UDOSTĘPNIENIA HALI SPORTOWEJ 
W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. ADAMA MICKIEWICZA W ŁEBIE
Skan wypełnionego  formularza należy przesłać na adres poczty elektronicznej: sekretariat.szkola@leba.edu.pl  lub pocztą tradycyjną na adres: Szkoła Podstawowa im. Adama Mickiewicza w Łebie, ul. Tysiąclecia 11,84-360 Łeba
	 Organizator/ nazwa firmy/imię                             i nazwisko /dane adresowe (dane do umowy/faktury)
	

	Przedstawiciel/Opiekun grupy
	


	Telefon kontaktowy
	


	Adres e-mail
	


	Rodzaj sali
	☐sala gimnastyczna
	☐hala sportowa* przy wyborze proszę zaznaczyć właściwe
☐1 sektor
☐2 sektory
☐3 sektory

	Rodzaj dyscypliny sportowej
	☐piłka nożna
☐piłka siatkowa
☐piłka ręczna
☐badminton
☐inne(jakie)……………………………………….


	Terminy zajęć 
	data / godziny



	Udostępnienie pryszniców
	☐tak               ☐ nie


	Ilość szatni
	☐1     ☐2     ☐3        ☐4

	Kategoria wiekowa uczestników
	☐dorośli  
☐dzieci i młodzież do lat 18
☐grupa mieszana



[bookmark: _GoBack] Szkoła potwierdzi rezerwację hali/sali gimnastycznej w terminie do 7 dni roboczych od jej otrzymania na adres e-mail wskazany w formularzu.

…….……………………………………………
    czytelny podpis Najemcy


