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OŚWIADCZENIE 

Oferta zajęć dodatkowych: 

1. Zespół góralski 

a) klasa 0, 1, 2, 3 

b) klasa 4, 5, 6, 7, 8 

2. Szkolne Koło Sportowe 

3. Warsztaty manualne 

4. Schola 

5. Bajkoterapia 

6. Język hiszpański dla grup wiekowych: 

a) klasa 0, 1, 2 

b) klasa 3, 4, 5 

c) klasa 6, 7, 8 

7. Koło języka niemieckiego: 

a) klasa 4 

b) klasa 5 i 6 

Deklaruję, że moja córka/syn .................................................................................z klasy ...............   
w roku szkolnym 2020/21 będzie uczestniczyć w następujących zajęciach rozwijających 
(pozalekcyjnych):  

 ...................................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................................... 
 (wpisujemy zajęcia z powyżej wymienionych) 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w wybranych 
zajęciach i zobowiązuję się do wpłacania ustalonej kwoty, zgodnie z cennikiem za udział 
w zajęciach pozalekcyjnych, do 5-go dnia każdego miesiąca na rachunek bankowy szkoły:  

29 1240 5165 1111 0010 9934 1560 Bank Pekao Oddział w Zakopanem, ul. Krupówki 19 

Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udział w wybranych 
zajęciach dodatkowych. 

 

Grupa na zajęcia dodatkowe zostanie utworzona, jeśli zapisanych zostanie co najmniej 10 osób. Deklaracja złożona na 
początku roku szkolnego jest jednoznaczna z deklaracją uczestnictwa przez cały rok szkolny w wybranych zajęciach. 

 
 
 

 ..................................................................   ...................................................................  
 (miejscowość i data) (podpis rodzica, prawnego opiekuna) 


