Miejscowosé Data
Wroctawska Szkota Rysunku

Pitsudskiego 99
50-016 Wroctaw

telefon

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z regulaminem
pracowni Wroctawska Szkota Rysunku

Ja nizej podpisany/a Uczestnik / Rodzic Uczestnika / Opiekun Uczestnika:
...................................................... (imie i nazwisko ucznia) oswiadczam, ze
zapoznatem/tam sie z regulaminem Wroctawskiej Szkoty Rysunku (aktualnym na
dany rok szkolny) dostepnym na stronie internetowej pracowni:

https://www.szkolarysunku.com.pl

i akceptuje jego tresc.

(Podpis rodzica/opiekuna sktadajgcego
oswiadczenie)

(Podpis Uczestnika)

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na opuszczanie pracowni w trakcie trwania zaje¢ przez moja
corke/mojego syna wymieniong/wymienionego powyzej.

(Podpis rodzica/opiekuna sktadajgcego
o$wiadczenie)

*) niepotrzebne skresli¢ - w przypadku osoby petnoletniej nie ma koniecznosci uzupetniania
oswiadczenia przez Rodzica / Opiekuna



