Szkofa Policealna Studium Pracownikow Medycznych i Spotecznych
02-101 Warszawa, ul. Gréjecka 93

Tel: +48 510 036 706

info@oswiatalingwista eu, www szkolymedyczne eu

...................................................... Warszawa, dnia ........cccocevvvvnviineeinnen.

DEKLARACJA

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

Zobowigzuje sie do:

e uiszczenia czesnego za kazdy miesigc najpdzniej do 10-tego dnia kazdego miesigca,
¢ pisemnego (podanie ztozone i potwierdzone w sekretariacie lub listem poleconym)
powiadomienia o zaprzestaniu uczestniczenia w zajeciach Studium.

Wyrazam zgode na:
¢ kwartalng waloryzacje czesnego w wysokosci wskaznika wzrostu utrzymania
publikowanego przez GUS.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:
e wpisowe nie podlega zwrotowi,
¢ nieobecnos¢ na zajeciach nie zwalnia z koniecznosci uiszczenia czesnego,

e skreslenie z listy uczniéw nastepuje na podstawie uchwaty Rady Pedagogicznej po
zakonczeniu semestru,
e prawo uczestniczenia w zajeciach przystuguje uczniowi po optaceniu czesnego.

Kopie deklaracji otrzymatem/am:
(czytelny podpis)



