A

PODANIE
KARTA StUCHACZA PRACOWNIKA MLODOCIANEGO

OSRODEK DZIAEALNOSCI KURSOWE]
SOPOCKIEGO CECHU RZEMIOSt ROZNYCH

(PROSZE WYPELNIC FORMULARZA DRUKOWANYMI LITERAMI)

Nazwisko i imie mtodocianego: . .. ..... oo i i it ittt e e et
Data urodzenia: . ........... ,miejsce: ..
WOJEWOAZEWO: . vttt e e s e e e
Adres zamieszkania (z kodem pocztowym): . ... ............
WyKSzZtatcenie: . . . o i e e e e e e
Odbywam praktyczng nauke w zawodzie: . . ... ..... .. ......

Sopot,dnia............ .,

Dla ucznia mtodocianego:

(podpis rodzicow/opiekunow) (podpis i piecze¢ mistrza szkolacego)



Zobowigzanie

Zobowigzuje sie do uiszczania petnej optaty za cykl szkolenia

teoretycznego przewidziany programem nauczania w wysokosci:

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Przyjmuje do wiadomosci, ze przerwanie nauki lub opuszczenie
zajec lekcyjnych nie zwalnia mnie z obowigzku uiszczenia optaty
za caly kurs, z wyjatkiem nastepujacych okolicznosci:

— dtugotrwata choroba (udokumentowana),

— inne  przyczyny, uznane przez organizatora szkolenia

za obiektywne.

W w/w przypadkach Osrodek Dziatalnosci Kursowej potrgci 10%
wartosci optaty w celu pokrycia poniesionych kosztow

(po uwzglednieniu okresu obecnosci na zajeciach).

Poza w/w przypadkami o ewentualnym zwrocie czesci wniesionej
optaty kazdorazowo decyduje Zarzad Cechu, z tym, ze ewentualny
zwrot czeSci optaty bedzie liczony od daty ztozenia na pisSmie
rezygnacji z uczestnictwa z pozaszkolnej formie doksztatcania.

(podpis rodzicéw/opiekunow) (podpis i piecze¢ mistrza szkolacego)



