ZGODA RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO)

NA UDZIAŁ DZIECKA  W ZAJĘ CIACH DODATKOWYCH 2022/23
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Ja……………………………………………………….wyrażam zgodę na udział mojego dziecka 
………………………………………………………………………….. wiek ……………………………………..

w warsztatach teatralnych pod nazwą ”Teatr metamorfoza” – Pasja, Taniec, Przenikanie, oraz  które odbywać się będą w każdą sobotę miesiąca w czasie 2h. Finał tych spotkań uwieńczymy występem musicalowym.

Zajęcia odbywają się pod kierownictwem s. Kasjany Szalich i przy współpracy wykwalifikowanych  instruktorów. Zobowiązuję się do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka, w tego typu                    zajęciach zgodnie z terminami spotkań, podanych na stronie www.teatrmetamorfozawaw.pl  w zakładce kalendarz spotkań.

Uczestnictwo mojego dziecka w grupie  młodzieżowej „ METAMORFOZA „ od lutego do  grudnia potwierdzam wpisową wpłatą 200  zł gotówkową . ( 2,5h )

Uczestnictwo mojego dziecka w grupa „Rozwiń Skrzydła „   od lutego  do  grudnia potwierdzam  wpisową wpłatą  200 zł.  gotówkową .( 1 h )

( Za cały rok .Po wycofaniu się z projektu w czasie jego realizacji,  nie ma zwrotu kosztów.)

Podpis rodzica

……………………………………………….
STOWARZYSZENIE  PRZYJACIÓŁ PRZEDSZKOLA SIÓSTR OPATRZNOŚCI  BOŻEJ „SKRZYDŁA”
UL. OKRĘŻNA 33   05-827 GRODZISK MAZ.

Bank Zachodni WBK. S.A 87 1090 2851 0000 0001 1738 7557 tytuł wpłaty:

Kontakt:

s. Kasjana  Szalich 698266643 akonim@op.pl
Aneta Brodowska – skarbnik 530 900 772 aneta.brodowska@gamil.com
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DEKLARACJA CZŁONKOWSTWA STOWARZYSZENIA  SKRZYDŁA.

Ja, podpisany(a) …………………………….. wyrażam zgodę na bycie członkiem Stowarzyszenia Stowarzyszenie Przyjaciół  Przedszkola Sióstr Opatrzności Bożej „ Skrzydła „ 

Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia Skrzydła. Jednocześnie zobowiązuję się do, aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia „ Skrzydła „ umożliwiając moim dzieciom na uczestnictwo  w różnych warsztatach proponowanych wyżej wymienionym stowarzyszeniu.  Jako członek, wyżej wymienionej organizacji, zobowiązuje się do zapłaty rocznej składki członkowskiej w kwocie 20 zł 

Grodzisk Mazowiecki, dnia: .................................. własnoręczny podpis: ................................ 

Poniżej przedstawiam dane osobowe : 

1.
Nazwisko i imiona:………………………………………………….

5.
Miejsce zamieszkania: …………………………………………...

6.
adres email : …………………………………………………………..

7.
Numer telefonu: ……………………………………………………..

ZAJĘCIA DODATKOWE 2022/23 ORGANIZOWANE                                                                                               PRZEZ  STOWARZYSZENIE  PRZYJACIÓŁ PRZEDSZKOLA SIÓSTR OPATRZNOŚCI  BOŻEJ „SKRZYDŁA”

UL. OKRĘŻNA 33

05-827 GRODZISK MAZOWIECKI
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Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………………………………………………                                               (Imię i nazwisko rodzica/opiekna prawnego)

……………………………………………………………………………………………………………………………….                                      (Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego)

…………………………………………………………………………………………………………………………………                                (telefon kontaktowy, adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego)

zgłaszam udział mojego dziecka ……………………………………………………………………………..                                      (Imię/ imiona i nazwisko dziecka)

w zajęciach tanecznych „Przyjemny Balet” dla  dzieci w wieku od 4- 9 lat. 
Zajęcia realizowane są od  kwietnia do 30  lipca  w czwartki w godz: 17.00- 18.00 

Można zakupić karnet od 07.04-30.07.22r -180 zł lub opłata miesięczna 60 zł od dziecka. 
Instruktor:  Dorota Rak
Miejsce spotkań : Przedszkole Sióstr Opatrzności Bożej ul. Okrężna 33 Grodzisk Mazowiecki  

Zapisy : s. Kasjana Szalich -  akonim@op.pl   kom: 698 266 643

Koordynator Stowarzyszenia Przyjaciół Przedszkola  SOB " Skrzydła"
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Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………………………………………………                                               (Imię i nazwisko rodzica/opiekna prawnego)

……………………………………………………………………………………………………………………………….                                      (Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego)

…………………………………………………………………………………………………………………………………                                (telefon kontaktowy, adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego)

zgłaszam udział mojego dziecka ……………………………………………………………………………..                                      (Imię/ imiona i nazwisko dziecka) w zajęciach „ TANIEC NOWOCZESNY” dla  Dzieci I MŁODZIEŻY 

 w wieku od 5- 9 lat.  30 min.
w wieku od 10-17 lat. 45 min 
Zajęcia realizowane są od  kwietnia do 30  czerwca  w soboty  w godz: 10.00- 11.15 

Można zakupić karnet od 07.04-30.06.22r -150 zł lub opłata miesięczna 60 zł od dziecka. 

Instruktor:  Edyta Osińska -  Szkoła Tańca FLASH 
Miejsce spotkań : Przedszkole Sióstr Opatrzności Bożej ul. Okrężna 33 Grodzisk Mazowiecki  

Zapisy : s. Kasjana Szalich -  akonim@op.pl   kom: 698 266 643. Koordynator Stowarzyszenia Przyjaciół Przedszkola  SOB " Skrzydła"

[image: image6]I

ZAJĘCIA DODATKOWE 2022/23 ORGANIZOWANE                                                                                               PRZEZ  STOWARZYSZENIE  PRZYJACIÓŁ PRZEDSZKOLA SIÓSTR OPATRZNOŚCI  BOŻEJ „SKRZYDŁA”                  UL. OKRĘŻNA 33   05-827 GRODZISK MAZOWIECKI

[image: image7.png]



Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………………………………………………                                               (Imię i nazwisko rodzica/opiekna prawnego)

……………………………………………………………………………………………………………………………….                                      (Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego)

…………………………………………………………………………………………………………………………………                                (telefon kontaktowy, adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego)

zgłaszam udział mojego dziecka ……………………………………………………………………………..                                      (Imię/ imiona i nazwisko dziecka) w zajęciach „ AKROBATYKA ” dla  DZIECI I MŁODZIEŻY 

 w wieku od 5- 9 lat.  

w wieku od 10-17 lat. 

Zajęcia realizowane są od  kwietnia do 30 lipca w  czwartki w godz: 18.00- 19.00 

Można zakupić karnet od 07.04-30.06.22r – 200  zł lub opłata miesięczna 60 zł od dziecka. 

Instruktor:  Dorota Rak 

Miejsce spotkań : Przedszkole Sióstr Opatrzności Bożej ul. Okrężna 33 Grodzisk Mazowiecki  

Zapisy : s. Kasjana Szalich -  akonim@op.pl   kom: 698 266 643. Koordynator Stowarzyszenia Przyjaciół Przedszkola  SOB " Skrzydła"
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Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………………………………………………                                               (Imię i nazwisko rodzica/opiekna prawnego)

……………………………………………………………………………………………………………………………….                                      (Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego)

…………………………………………………………………………………………………………………………………                                (telefon kontaktowy, adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego)

zgłaszam udział mojego dziecka ……………………………………………………………………………..                                      (Imię/ imiona i nazwisko dziecka) w zajęciach „ teatralnych ” dla  DZIECI  

 w wieku od 5- 9 lat.  

Zajęcia realizowane są od  kwietnia do 20 grudnia w soboty w godz: 9.00- 10.00 

Jednorazowa  opłata od 07.04-20.12.22r – 200  zł 

Instruktor:  s. Kasjana Szalich

 Emisja głosu : Regina Szydłowska

Miejsce spotkań : Przedszkole Sióstr Opatrzności Bożej ul. Okrężna 33 Grodzisk Mazowiecki  

Zapisy : s. Kasjana Szalich -  akonim@op.pl   kom: 698 266 643. Koordynator Stowarzyszenia Przyjaciół Przedszkola  SOB " Skrzydła"
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