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- Załącznik nr 1 -

- WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA - 

Dane dotyczące dziecka

Nazwisko i imię dziecka


.............................................................................................
PESEL 




.............................................................................................
Data i miejsce urodzenia


.............................................................................................
Miejsce zamieszkania



.............................................................................................
Termin przyjęcia dziecka do Akademii
.............................................................................................
Dane dotyczące rodziców/prawnych opiekunów
Imię i nazwisko matki  ...........................................................   Nr dowodu tożsamości ............................   

Tel. domowy  

 ...........................................................   Tel. kom  ....................................................
Adres e-mail

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

Miejsce zamieszkania    ....................................................................................................................................
Miejsce pracy

 ............................................................  Tel. ...............................................................
Imię i nazwisko ojca    ...........................................................   Nr dowodu tożsamości    .........................
Tel. domowy  

 ...........................................................  Tel. kom  .....................................................
Adres e-mail

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

Miejsce zamieszkania   .....................................................................................................................................
Miejsce pracy

 ...........................................................  Tel. …………….........................................

Osoby upoważnione do odbioru dziecka z Akademii

(imię i nazwisko, nr dowodu tożsamości, stopień pokrewieństwa, telefon)

1. ....................................................................................................................................................

2. ....................................................................................................................................................

Uwagi: ........................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
* Oświadczam, że podane informacje są prawdziwe

_________________

       









       podpis Rodziców
Proszę zaznaczyć pakiet / karnet, który Państwo wybieracie:

· pakiet szmaragdowy 


(pon - pt w godzinach  7.30 - 18.00)

· pakiet szafirowy poranny 

            (pon - pt w godzinach  7.30 - 13.30)

· pakiet szafirowy popołudniowy 

(pon - pt w godzinach 13.30 -17.30)

· karnet 100 godzinny 

· karnet   50 godzinny

· karnet   30 godzinny
Zgadzam się, aby za dodatkową opłatą, Akademia zapewniała:

	
	„Tak”
	„Nie”1

	Wyżywienie
	
	

	Środki pielęgnacyjne
	
	


W skład środków pielęgnacyjnych wchodzą: pieluszki firmy Pampers, chusteczki nawilżone/ waciki/ patyczki kosmetyczne; kremy pielęgnacyjne/ pasty do zębów/ mydełka
W skład wyżywienia wchodzą:

- dwudaniowy obiad
1  Zaznaczenie odpowiedzi „Nie” zobowiązuje Rodzica do zaopatrzenia dziecka w wyżywienie i / lub środki pielęgnacyjne podczas jego pobytu w Akademii w rozmiarach ustalonych z personelem Akademii.

Warszawa, dn.  ___________




          __________________









 
       podpis Rodziców
Prosimy o czytelne wypełnienie wniosku

Pozytywne rozpatrzenie wniosku i ustalenie terminu przyjęcia dziecka jest podstawą do uiszczenia opłaty wpisowego w terminie do 3 dni 

od podpisania umowy, opłata za czesne nie później niż data przyjęcia dziecka.

Nieuregulowanie płatności w terminie jest jednoznaczne z wykreśleniem dziecka z listy przyjętych.

Wpłaty prosimy regulować na konto bankowe: ALIOR BANK 59 2490 0005 0000 4500 2126 2880
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