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(IMIQ 1 NAZWISKO) 4 uuiiriiiiiiei ittt e e e e e s e e e e e e e e e et reen e e neen klasa/grupa .....cccccevvvnveennenn.

na zajecia z ceramiki w Szkole/Przedszkolu nr ................ W ettt .
Oswiadczam, Zze zapoznatem sie z Regulaminem Pracowni , KOMPANIA TWORCZA”
i zobowigzuje sie przestrzega¢ jego postanowien. Zobowigzuje sie rowniez do wnoszenia
optaty (miesiecznie lub semestralnie/kwartalniex) za zajecia ceramiczne, na ktdre uczeszcza

moje dziecko, na podane w regulaminie konto.

IMi€ | NAZWISKO FOAZICA: ..ooueiiieiicie et ettt

Adres (ulica, numer domu i MIESZKANIA) ...veeeeeiiurreeeiiiieeeeeiireeeeeeee e e e errreeeessateeeeeesreeeesenseeeees
(1= e LT o) OSSP .
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PODPIS RODZICA: ..ot

*ZAZNACZYC PREFEROWANA PLATNOSC - miesieczna lub semestralna/kwartalng (w szkole opfata jest semestralna,
w przedszkolu kwartalna)



