FORMULARZ ZGEOSZENIA
ucznia/dziecka

SzkotaPolskaim.IgnacegoJana PaderewskiegowSalzburgu

Rok szkolny 2025/26

DANE OSOBOWE I ADRESOWE

IMIE I NAZWISKO dZIECKA: ... oottt st ab e s

Wiek dziecka............. Data i miejsce urodzenia:........ccccevveieenieecinesnenes Obywatelstwo:.............
PAY D) 34 =S e [ I o] £=1] o o] a e [=1 o Loy | - PP PRSP

ulica numer domu numer mieszk.

kod pocztowy nazwa miejscowosci

TELEFON: 1. MamM@ ..o 2. 1At e e-mail:

.............................................................................. Nazwa i adres obecnej szkoty Ilub

Zapis do Grupy: BEBE (ZJrobkowa), A (Wczesnoszkolna), B (Szkolna), C (Szkolna), D1, D2 (JPJO),
Pianino, DAF, NEUROGRAFIKA

Wpisowe w 2025/2026 roku wynosi: 99 Euro/rodzina

Oplata miesieczna w grupach szkolnych A, B, C, D, JPJO - 49,90 Euro(w grupie od 13 os./miesiecznie). Ptatne z
gory za 3 miesigce. W grupie do 12 placacych oséb oplata wynosi

69,90Euro/miesiac. Grupa BEBE do12 0s.-299/0s.za rok, od 13 0os. w grupie 200 Euro za rok.

Rodzenstwa: drugie i trzecie dziecko - (- 20%) optaty szkolnej!
Opfata jednorazowa (-10%)- 450 Euro/629 Euro za caty Rok szkolny z gory za jedno dziecko!

Lekcje pianina, DaF, NeuroGrafiki — ptatne oddzielnie jako lekcje indywidualne (40 min) - 39,00 Euro
Salzburger Sparkasse: IBAN AT 86 2040 4000 4223 0854

Uwaga:Odstycznia2019rokuoptatyuiszczanesgza3miesigce z gory.Dziekujemyzawyrozumiatosc!

Gwarancjg otrzymania miejsca w Szkole Polskiej Salzburg jest oplata wpisowego.
PodpisaniezgtoszeniaréwnoznacznejestzezgodgnanaukewSzkolePolskiejSalzburgoraz z regularnymuiszczaniemnaleznosci.

OSWIADCZENIA

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez organizatora danych osobowych umieszczonych w zgtoszeniu, w zakresie prowadzeniai
realizacji projektu. Jednoczesnie osSwiadczam, Zze jestem swiadomy dobrowolnosci podania danych oraz ze zostatem
poinformowany o prawie wgladu do moich danych oraz mozliwosci ich poprawiania.Wyrazam zgode na nieodptatne opublikowanie
przez organizatora zdjec, filmoéw i prac, wykonanych na zajeciach w SPS.

miejscowosc¢ i data czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna

UWAGA:

Formularz nalezy wypetnié¢ i wysta¢ na adres biura: szkola_polska_salzburg@yahoo.com i przynie$¢ do szkoly na
pierwsze zajecia, na RainerstraBBe 27, 1. Pietro, 5020 Salzburg




