
NAZWISKO I IMIĘ DZIECKA: …….............................................................................................................. 

 Informacje deklaracje – dotyczące nowego harmonogramu zajęć obowiązującego od KWIETNIA 2024 ROKU 

(Uwaga: Są to propozycje Rodzica, które postaramy się uwzględnić w planie jednakże prosimy o podanie większej możliwości 
dyspozycyjności, która pozwoli lepiej dopasować plan) 

➢ Deklaracja na zajęcia prywatne indywidualne/grupowe (POZAPROJEKTOWE) - proszę wypełnić w przypadku chęci 

uczestnictwa lub kontynuacji dziecka w zajęciach odpłatnych. Rodzaj zajęć: / Wymiar czasowy: /ewentualnie prowadzący/ 

………………………………………………………………………………………..………………………………………………..……………………… 

…………………………………………………………………………………………….…………………………………………..………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..……….………………… 

 
Godziny zajęć w szkole/przedszkolu: 

Dyspozycyjność na zajęciach w Fundacji  
w godzinach: 

 

poniedziałek:   

wtorek:             

środa:               

czwartek:         

piątek:              

 

 

…….………………….……………………..…..     

…….…………………….…………………..….. 

…….…………………….…………………..….. 

…….…………………….………………..…….. 

…….…………………….………………..…….. 

 

 

 

………………………………..……………………………..    

………………………………..……………………………..   

………………………………..……………………………..    

………………………………..……………………………..   

………………………………..……………………………..    

prosimy o podanie minimum 2-3 dni 
 projekt realizowany będzie w godzinach do 15 
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