Lubawadnia ..................

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na uczestniczenie mojego dziecka..............oooiiiiiiiiiiiiii i
w zajeciach tanca grupy SNAPPY (zgodnie z aktualnym grafikiem zaje¢) w Akademickim
Zespole Placowek Oswiatowych, Fijewo 85 kod: 14-260 Lubawa. Tym samym bior¢ peina
odpowiedzialno$¢ za przyprowadzanie na zaj¢cia i odprowadzanie dziecka z zajec.
Zobowiazuje si¢ do uiszczania oplat za zaje¢cia taneczne zgodnie z aktualnym cennikiem
(najpdzniej na pierwszych zajeciach kazdego miesigca).

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na samodzielny powrot dziecka z zajec™
*wlasciwe podkresli¢

Informacje do dziennika zajeé:

P S E L .o

MIEJSCE UTOUZETUIA ... uutt ettt et ettt et et e et e et e et e et e e e e eae et e enae e aeeanaeeaneennans
IMI0NA TOAZICOW: .t e e e
Adres ZamieSZKaANIa: .......oii e

Nr tel. do rodzicOW/ OPIEKUNOW: .....ontii e e ae e

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z regulaminem SNAPPY w pehni go akceptujac, co
potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Jednocze$nie oswiadczam, iz moje dziecko nie posiada przeciwwskazan lekarskich do
uprawiania tego rodzaju zaje¢ ruchowych.

(data i czytelny podpis rodzica/opickuna)



