Zgoda

Wyrażam zgodę na uczestniczenie mojego dziecka ………………………………………….........., (Imię, nazwisko, data urodzenia)

w zajęciach tanecznych organizowanych w szkole podstawowej w Chwalibożycach przez Gminne Centrum Kultury w Oławie.  Zajęcia będą odbywały się w czwartki po lekcjach przed wyjazdem autobusu.  Koszt zajęć to 15 zł dobrowolnej wpłaty miesięcznej na stroje taneczne. Zajęcia prowadzi Szkoła Tańca CHAINE Damiana Gorazdowskiego. 









Podpis opiekuna prawnego

Zgoda

Wyrażam zgodę na uczestniczenie mojego dziecka ………………………………………….........., (Imię, nazwisko, data urodzenia).

w zajęciach tanecznych organizowanych w szkole podstawowej w Chwalibożycach przez Gminne Centrum Kultury w Oławie.  Zajęcia będą odbywały się w czwartki po lekcjach przed wyjazdem autobusu.  Koszt zajęć to 15 zł dobrowolnej wpłaty miesięcznej na stroje taneczne. Zajęcia prowadzi Szkoła Tańca CHAINE Damiana Gorazdowskiego. 
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