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Imię i nazwisko ucznia

Oświadczenie

Oświadczam ,że biorę odpowiedzialność za samodzielny przejazd i powrót córki/syna biorących udział w zajęciach poza szkołą na teranie aglomeracji poznańskiej
Zajęcia Basen Termy Maltańskie
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Imię i nazwisko ucznia

Zobowiązanie


Zobowiązuje się do uiszczenia opłaty za zajęcia sportowe (doskonalenie techniki pływania i nurkowanie)    w wysokości 120 zł miesięcznie, do 15 każdego miesiąca.
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