Kłodawa dnia…………………………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko słuchacza ………………………………………………………………………………..
Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………..
Nr seria dowodu osobistego…………………………………………………………………………….
PESEL………………………………………………………………………………………………………………..
Telefon……………………………………………………………………………………………………………..

                         Oświadczenie
Oświadczam, że jako słuchacz………………………………………………………………………
Centrum Nauki Eureka w Kłodawie przez cały okres nauki w każdym roku szkolnym przez okres
10 miesięcy(tj. jest od września do czerwca) będę płacił czesne miesięcznie w kwocie
…………………. Złoty słownie…………………………………………………………….
w sekretariacie szkoły
Wysokość czesnego, może ulec zmianie w stosunku nie większym niż 10% rocznie.
Wzrost czesnego w tym trybie  ,nie wymaga zmiany niniejszego oświadczenia i dla jego
Skuteczności wystarczy wywieszenie odpowiedniej informacji w siedzibie szkoły.
W przypadku nie dotrzymania terminu wpłaty czesnego, zobowiązuję się pokryć za każdy
dzień zwłoki odsetki od tej kwoty  wysokości zgodnie z obowiązującymi przepisami
wydanymi przez ministra finansów.
Z w/w odsetek słuchacz może być zwolniony w wyjątkowych przypadkach po uzyskaniu
zgody dyrektora szkoły.
Zaległości w opłacie czesnego w końcowej klasyfikacji semestralnej mogą skutkować
niedopuszczeniem  do egzaminu semestralnego , końcowego egzaminu zawodowego
lub maturalnego.
Świadomy jestem ,że w przypadku dobrowolnego zrezygnowania z nauki( potwierdzonego
pismem złożonym w sekretariacie o mojej rezygnacji) lub skreśleniem z listy słuchacza
[bookmark: _GoBack]w zawiązku z brakiem klasyfikowania )w/w wymienionej szkole, czesne zobowiązuję się uiścić 
do dnia wycofania dokumentów ze szkoły.
Niniejsze oświadczenie traktuję, jako zobowiązanie wynikające z pełnej odpowiedzialności
prawnej w oparciu o przepisy Kodeksuj  Cywilnego.
Wyżej wymienione moje dane osobowe udostępniam Centrum Nauki Eureka w Kłodawie
jako niezbędne dane do realizacji zadań statutowych szkoły oraz możliwości komunikowania
ze mną.


                                                                        ………………………………………………………
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