PODANIE O PRZYJECIE DO OGNISKA MUZYCZNEGO NA NAUKE GRY NA INSTRUMENCIE W TPDUA ,,NONA”

IMIE | NAZWISKO SLUCHACZA - PROSZE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Na NAUKE BrY NAD.......iicccerrrcemeer e e s s e s smmeesnes 0d MIESIZCA ..orvemeerrrmersinneerrsnneenas [{0]7(0 IR
1) Do wyboru: fortepian, gitara, skrzypce, altéwka, wiolonczela, flet, trabka, saksofon, klarnet, akordeon, perkusja,

Prosze zakresli¢ wybrang opcje:

tyg. 1 x 30 min - 260 zt miesiecznie tyg. 2 x 30 min - 440 zt miesiecznie

tyg. 1 x 45 min - 350 zt miesiecznie tyg. 2 x 45 min - 590 zt miesiecznie

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

¢ Nauka w Ognisku Muzycznym trwa od wrzeSnia do 15 czerwca.

e Lekcje odbywajg sie w uzgodnionym z nauczycielem terminie.

o Nauke w Ognisku mozna rozpoczaé od poczatku lub potowy miesigca.

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

e Odpfatnosé za nauke w Ognisku pobierana jest od wrzeSnia do czerwca. Optata za miesigc styczen lub
luty (ferie zimowe) oraz czerwiec wynosi ¥2 stawki miesiecznej.

e Opfata jest optatg usredniong bez wzgledu na ferie Swigteczne oraz dni wolne wg kalendarza roku
szkolnego.

e Optate za zajecia nalezy wnosi¢ z gory do 10 dnia biezacego miesigca nauki przelewem lub gotowka
w kasie Towarzystwa. W przypadku braku wptaty nauczyciel ma prawo odméwié przeprowadzenia
kolejnej lekcji.

¢ Nie podlegajg zwrotowi naleznosci z powodu nieobecnosci stuchacza na zajeciach, nauczyciel nie ma
obowigzku odrabiania zajeé z powodu nieobecnosci stuchacza.

o Wyrazam zgode na przetwarzanie naszych danych osobowych przez Towarzystwo Przyjaciét Dzieci
Uzdolnionych Artystycznie ,NONA” we Wroctawiu, pl. Powstancow Slgskich 12,

w celach zwigzanych z realizacjg nauczania indywidualnego gry na instrumencie, zgodnie z przepisami ustawa z dn.10 maja
2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 poz.1000)
Data i podpis stuchacza lub rodzica /opiekuna prawnego/ w przypadku stuchacza niepetnoletniego
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
IMI€ | NAZWISKO STUCRNACZA ...uveeeeeeiiieieiees et r e e e e e e ee s e e s e e e e e s nssnnse e e eeeeeeeeeeessessnnnnnsnsnnnns lat ..........
Data urodzenia ....ccccceeeecceeeerccceeeeee e, MiI€JSCE UFrOAZENIA ..ceeeeeeeeececeeee et ee e see e s e e e e e e e e eanee

Imie i nazwisko rodzicOw/opieKUNOW PraWNYCI ......cccuiceciieciecceecceeceeeseeere e e see et e see s e e st e s e s seessessessse s neessesaensenns
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Adres korespondencyjny (jesli jest inNy Niz ZamMIESZKANIA) ..ceccueeeciereierieeccie et e et e e e e e s se e s eaee e eneean

nr tel. KoNtaktowego ...cceeeeccveeereecceeeeee e,

W przypadku kontynuacji Wybrany NAUCZYCIEI & ......eeivieiiiieeiieiies st e e s rsee e s ee e s s sse e e sse s ne e s sesseessneeesnans

WYPELNIA SEKRETARIAT NONA

INSTRUMENT/WYMIAR ZAJEC: NAUCZYCIEL




