_______________
Miejscowość, data


Prośba o przyjęcie dziecka na zajęcia muzyczne
w ramach ,,Lata w mieście” organizowanego przez Stolicę Mądrości 


Ja, __________________________ (imię i nazwisko) proszę o przyjęcie mojego dziecka __________________________ (imię i nazwisko dziecka) na zajęcia muzyczne 4, 5, 6, 11, 12, 13, 18 i 19 sierpnia od 9.00 do 13.30 w Stolicy Mądrości przy ul. Ząbkowskiej 4, m. 45 w Warszawie oraz biorę odpowiedzialność za przyjście mojego dziecka do Stolicy Mądrości i jego powrót do domu.

Informacja

Zajęcia są przeznaczone dla dzieci i młodzieży w różnym wieku. Umiejętności wstępne (śpiew, gra na instrumencie) nie są wymagane. Szczegółowe informacje nt. Zajęć znajdują się na stronie Stolicy Mądrości.
Aby uczestniczyć w zajęciach, dziecko musi być zapisane do Stolicy Mądrości. Wpisowe to 160 litów mądrości lub 200 zł.
Dzieci przychodzą do Stolicy Mądrości po śniadaniu. Mogą, ale nie muszą przynosić własne instrumenty muzyczne. Stolica Mądrości przygotowuje dla dzieci obiad o 13.00. 

W czasie zajęć mogą być wykonywane zdjęcia oraz nagrania wideo. Wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka.

_______________________
podpis rodzica 
lub opiekuna prawnego

_______________________
podpis dziecka
______________
Miejscowość, data


Prośba o przyjęcie dziecka na zajęcia krawieckie
w ramach ,,Lata w mieście” organizowanego przez Stolicę Mądrości 


Ja, __________________________ (imię i nazwisko) proszę o przyjęcie mojego dziecka __________________________ (imię i nazwisko dziecka) na w zajęcia krawieckie 20, 21, i22, 25, 26, 27, 28 i 29 sierpnia od 14.00 do 16.30 w Stolicy Mądrości przy ul. Ząbkowskiej 4, m. 45 w Warszawie oraz biorę odpowiedzialność za przyjście mojego dziecka do Stolicy Mądrości i jego powrót do domu.

Informacja

Zajęcia są przeznaczone dla dzieci w wieku 9 I 10 lat.  Szczegółowe informacje nt. Zajęć znajdują się na stronie Stolicy Mądrości.
Aby uczestniczyć w zajęciach, dziecko musi być zapisane do Stolicy Mądrości. Wpisowe to 160 litów mądrości lub 300 zł.
W czaie zajęć nie przewiduje się posiłków.



W czasie zajęć mogą być wykonywane zdjęcia oraz nagrania wideo. Wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka.
_______________________
podpis rodzica 
lub opiekuna prawnego

_______________________
podpis dziecka
