Deklaracja – DOTYCZY ZAJĘĆ PROWADZONYCH PRZEZ NASZYCH NAUCZYCIELI
Deklaruję się, że moje dziecko ...................................................................... klasa .......... będzie uczęszczało w roku szkolnym 2019/2020 na następujące ZAJĘCIA POZALEKCYJNE: ...................................... .............................................................................................................................................................................

W sytuacji rezygnacji z zajęć prosimy o pilne przekazanie tej informacji do księgowej i prowadzącego, ew. do sekretariatu szkoły najpóźniej do końca danego miesiąca. Nie zgłoszenie rezygnacji dziecka z zajęć dodatkowych w ww. terminie skutkuje dalszym naliczaniem odpłatności. 

DEKLARACJĘ PROSIMY ZWRÓCIĆ
DO 20 WRZEŚNIA!

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

Podpis rodzica, e-mail, data
_
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