
Wrocław, dnia..............................

.....................................................................
Nazwisko i imiona Ucznia

......................................................................
Adres stałego zamieszkania

Telefony:

E-mail:

Oświadczenie

Oświadczam, że wybieram I wariant płatności czesnego określony w § 5 pkt. 2 umowy o 

naukę z dnia..............................

                                                                                                Podpis Ucznia



Wrocław, dnia..............................

.....................................................................
Nazwisko i imiona Ucznia

......................................................................
Adres stałego zamieszkania

Telefony:

E-mail:

Oświadczenie

Oświadczam, że wybieram II wariant płatności czesnego określony w § 5 pkt. 2 umowy o 

naukę z dnia..............................

                                                                                                Podpis Ucznia



Wrocław, dnia..............................

.....................................................................
Nazwisko i imiona Ucznia

......................................................................
Adres stałego zamieszkania

Telefony:

E-mail:

Oświadczenie

Oświadczam, że wybieram formę opłaty za realizację programu nauczania 

Międzynarodowego Instytutu City & Guilds w Londynie określoną w  § 5 pkt. 4 a

umowy o naukę z dnia..............................

                                                                                                Podpis Ucznia



Wrocław, dnia..............................

.....................................................................
Nazwisko i imiona Ucznia

......................................................................
Adres stałego zamieszkania

Telefony:

E-mail:

Oświadczenie

Oświadczam, że wybieram formę opłaty za realizację programu nauczania 

Międzynarodowego Instytutu City & Guilds w Londynie określoną w  § 5 pkt. 4 b

umowy o naukę z dnia..............................

                                                                                                Podpis Ucznia



Wrocław, dnia..............................

.....................................................................
Nazwisko i imiona Ucznia

......................................................................
Adres stałego zamieszkania

Telefony:

E-mail:

Oświadczenie

Oświadczam, że  upoważniam / nie upoważniam* Studium do informowania moich

Rodziców o moich postępach w nauce. 

                                                                                                Podpis Ucznia

* Podkreśl właściwe
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