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Formularz zapisu na zajecia dodatkowe
Innowacyjne Przedszkole Sensoryczne ,,PLASTYNKA”
w Lodzi 92-230 ul. Pilsudskiego 158 A
prowadzone przez
IN POSTERUM NON-PROFIT Spoétke z ograniczong odpowiedzialnoscia
z siedzibag Wymysh’)vy Francuski 11c, 95-082 Dobron wpisang do rejestru przedsigbiorcow przez Sad Rejonowy
dla Lodzi-Srédmiescia w Lodzi, XX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod nr 0000876098, nr NIP 7312070617

uzupeltnia Dyrektor Przedszkola!

Data wplywu

Nr ewidencyjny

DANE DZIECKA

Imie i nazwisko

Prosz¢ znakiem X zaznaczy¢ wybrang/wybrane opcje

Dziecko od miesiaca ......coeeerriveiennne. r. bedzie uczeszcza¢ w roku szkolnym ............ Lo,
na nastepujace zajecia dodatkowe:

Oswiadczenia rodzicow
Os$wiadczam, ze:

1) przyjatem do wiadomosci, ze ztozenie niniejszego formularza jest rOwnowazne z zawarciem przeze
mnie z organem prowadzacym Przedszkole umowy o organizacje zaje¢ dodatkowych na zasadach

wynikajacych z postanowien Statutu Przedszkola.

2) zobowiazuje si¢ regularnie — nie pézniej niz do 10 dnia kazdego miesigca - uiszczaé optaty za w/w

zajecia dodatkowe zgodnie z cennikiem przedstawionym przez Przedszkole w danym roku szkolnym.

miejscowosc i data

podpis rodzica Podpis rodzica




