ZGŁOSZENIE  
 NA KURS PRZYGOTOWAWCZY DO LICEUM MUZYCZNEGO 
ZPOSM I i II st. nr 3  im. G. Bacewicz w Warszawie
 
DANE OSOBOWE 
 
IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA KURSU….……………………………………….. 
 
DATA URODZENIA UCZESTNIKA KURSU  ………………………………………… 
  
ADRES Z KODEM    …………………………………………………………………………. 
 
TELEFONY KONTAKTOWE   ……………………………………………………………. 
 
ADRES E MAIL RODZICA/OPIEKUNA .……………………………………………….. 
 
UWAGI ..…………………………………………………………………………………………. 
 
TERMINY ZAJĘĆ :
· 01.04.25 
· 08.04.25 
· 15.04.25 
· 29.04.25 
· 06.05.25
GODZ.17:00-18:30

MIEJSCE KURSU : SP 63, UL.PŁOCKA 30, WARSZAWA 
 
DATA………………….. PODPIS RODZICA/OPIEKUNA ………………………………………. 
 
Nr konta : 
Fundacja Harmonia im. G. Bacewicz z siedzibą w Warszawie, ul. Szobera 5c,  
01-318 Warszawa 
06124062921111000050198379 
Cena kursu – 350 zł 
Kurs przygotowawczy (imię i nazwisko uczestnika kursu) 
 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w kursie przygotowawczym oraz przetwarzania danych osobowych dla potrzeb kursu. 
(zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. z 2002 Nr 101 poz. 926 z późń. zm.). 
 
Data, podpis rodziców/opiekunów   ……………………………………………………………………………………. 
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