PODANIE O PRZYJECIE DO ZEROWKI MUZYCZNEJ

Prosze o przyjecie mojego SYNA/COIKI .coouiivceceieeeieecteceeeteeee et na zajecia w ramach Zerowki
Muzycznej prowadzonej przez TPDUA ,,NONA” we Wroctawiu w roku szkolnym 2021/22.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:
* Nauka w ramach Zerédwki Muzycznej trwa od wrzesnia do 15 czerwca.

* Zajecia odbywaja sie budynku DZDZ 53-110 Wroctaw, al. Wisniowa 81, dwa razy w tygodniu Zajecia trwajg
po 45 minut, zgodnie z ustalonym przez Towarzystwo harmonogramem zaje¢, z uwzglednieniem przerw
Swigtecznych oraz miedzysemestralnych.

* Nieobecnos¢ dziecka na zajeciach, bez wzgledu na jej przyczyny nie skutkuje zwrotem opfaty i nie
obliguje Towarzystwa do ponownego przeprowadzenia tych zajec.

* Rezygnacja z zaje¢ moze nastgpi¢ na koniec kazdego miesigca, po pisemnej informacji oraz
uregulowaniu naleznych optat.

Zobowigzuje sie do wnoszenia optat z tytutu realizacji zaje¢ w wysokosci 180,00 zt miesiecznie. Optata za nauke jest
optatg miesieczng, usredniong. Zajecia odbywajg sie zgodnie z harmonogramem roku szkolnego. W miesigcach:
czerwiec oraz luty (ferie zimowe) obowigzuje optata 1/2 stawki miesiecznej.

Naleznos$¢ za zajecia bede realizowaé przelewem na konto nr: 11 1020 5242 0000 2602 0117 8813 lub gotowka
w kasie Towarzystwa, najpdzniej do 10-go kazdego miesigca.

Wyrazam zgode na publikacje wizerunku dziecka w tym na fotografowanie, rejestrowanie audycji, koncertéw oraz
innych wydarzen organizowanych przez Towarzystwo.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w ramach procesu rekrutacji, zgodnie z przepisami ustawy z dnia
10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 poz. 1000).

WIEOCIAW, O3 ittt ettt s s
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Prosze o przydzielenie dziecka do grupy:

Grupa | — 4-latki,

Grupa Il — 5-latki,

Grupa lll — 6-latki,

Grupa IV — 6-latki

Prosze nie zapisywac dzieci ponizej 4 lat

15% — 1545 1550 - 1635 1640 - 17% 1730 - 1815 GRUPA
Grupa | Grupa Il Grupa lll Grupa IV REZERWOWA
. . . . P i dki
Alatki 5-latki 6-latki 6-latki Powstare w przypad

Zajecia odbywaijg sie w $rody i pigtki, godziny rozpoczecia zaje¢ mogg ulec zmianie.
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