..................................................................... Warszawa, ...........ccoonviennn.

(telefon)

Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 340

im. Profesora Boguslawa Molskiego
ul. E. Lokajskiego 3

02-793 Warszawa

Zwracam si¢ z prosbg o zabezpieczenie nagrania z monitoringu z zaistniatego zdarzenia.

Zdarzenie mialo miejsce:

-wdniu .o , wgodzinachod ...............oooein. do .o e s
- lokalizacja (prosze wskazaé miejsce zdarzenia):
pietro budynku ...l , w okolicach sali nr/szatni........................c..
przed budynkiem SzKOly ........ooiiii s
- uczestnikiem/uczestnikami zdarzenia byt/byli ...
20 4 TP

Dodatkowe informacje o zdarzeniu:

...............................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...............................................................................................................
...............................................................................................................
..............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

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

Podpis rodzica/opiekuna



