PODANIE O PRZYJECIE DO ZEROWKI MUZYCZNE)J

Prosze o przyjecie Mojego SYNA/CONKI ....cccuuerivereieeiereeeee et na zajecia w ramach Zerowki
Muzycznej prowadzonej przez TPDUA ,,NONA” we Wroctawiu w roku szkolnym 2022/2023

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

e Nauka w ramach Zeréwki Muzycznej trwa od wrzesnia do 15 czerwca.

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

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

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

Zobowigzuje sie do wnoszenia optat z tytutu realizacji zaje¢ w wysokosci 180 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 gotdwka

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 dn.
10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. Z 2018 POZ.1000)

Wroctaw, dnia .....ccceeeeeeveeceiirnienen,

podpis rodzica / opiekuna

Prosze o przydzielenie dziecka do grupy:
Grupa | - 4 latki

Grupa Il - 5 latki

Grupa Il - 6 latki

Grupa IV - 6 latki

Prosze nie zapisywac¢ dzieci ponizej 4 lat.

GRUPA REZERWOWA

15.00-15.45
GR =4 LATKI

15.50-16.35
GR Il -5 LATKI

16.40-17.25
GR Il — 6 LATKI

17.30-18.15
GR IV -6 LATKI

POWSTANIE W PRZYPADKU
BRAKU MIEJSC

* zajecia odbywaja sie w poniedziatki i Srody, godziny rozpoczecia zaje¢ moga ulec zmianie

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA
(PROSZE WYPEENIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI)
IMI€ I NAZWISKO AZIECKA ...veuvevieeiieietieiiriiei sttt st st st sttt e eb et et sa e ee e eneene lat .o,
Data i MIEJSCE UFOUZENIA ..ouvvueeiiieei ettt ettt sre st st st seesaesee e st s bt aes e st e seenseenee s s seeseenennnnens
IMI€ I NAZWISKO FOAZICOW. .. cuuiuiiuieiiieiietietirt sttt ettt sttt st e e eb et et et se e e e e eneeseenesaesbe st seesee s
Adres ZAMIESZKANIA 1verieeieie ettt ettt ettt st st s seeseese e e e e e s e s ben bt e ee e saeeae s eae seeneeneen
Adres KOreSPONUENCYJNY .viiuiierierie ettt ettt et ste st st saeseesae st e s e e s bessesseb st e s et aneaneeneeneans

nr tel. kontaktowego ......ccccevveeee i,
WYPELNIA SEKRETARIAT NONA

Data przyjecia podania .....cccccueveerininineneeneeeere e e
Przydziat do grupy ..cccccceeeee e



