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...................................................... Koscierzyna, dnia ........ccccevvvveerecnnnnn,

DEKLARACJA

Niniejszym deklaruje swoj udziat w zajeciach Szkoly Policealnej Studium
Pracownikéw Medycznych i Spotecznych, szkole o uprawnieniach szkoty publiczne;.

Zobowiazuje si¢ do:

e uiszczenia czesnego za kazdy miesigc najpdzniej do 10-tego dnia kazdego miesigca,

e pisemnego (podanie ztozone i potwierdzone w sekretariacie lub listem poleconym)
powiadomienia o zaprzestaniu uczestniczenia w zajeciach Studium.

Wyrazam zgode na:
e kwartalng waloryzacie czesnego w wysokosci wskaznika wzrostu utrzymania
publikowanego przez GUS.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

wpisowe nie podlega zwrotowi,

nieobecnos¢ na zajeciach nie zwalnia z konieczno$ci uiszczenia czesnego,

skreslenie z listy ucznidw nastepuje na podstawie uchwaty Rady Pedagogicznej
po zakonczeniu semestru,

prawo uczestniczenia w zajeciach przystuguje uczniowi po optaceniu czesnego.

Kopie deklaracji otrzymatem/am: L
(czytelny podpis)



