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Przy zapisie stuchacz wnosi optate wstepng tzw. Wpisowe.

Z Kkolei optata za nauke podzielona jest na raty miesieczne tzw. czesne.

Whptaty czesnego stuchacz zobowigzany jest wnosi¢ do 10 kazdego miesigca.

W przypadku nioptacenia rat w terminie lub zrezygnowania z nauki nastepuje skreslenie z listy
stuchaczy bez mozliwos$ci odzyskania wpisowego i czesnego.

W przypadku swojej rezygnacji z uczeszczania do szkoty osoba pozostaje na liscie stuchaczy do
momentu odebrania dokumentéw osobistych i musi wnie$¢ optaty za czesne.
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Podpis osoby odbierajacej kwestionariusz



(Imie i nazwisko)

Adres zamieszkania:

Oswiadczenie
Niniejszym zobowigzuje sie w czasie trwania mej nauki w:

Prywatnym Policealnym Studium Zawodowym Nr .......
Dla Dorostych Zaocznym TWP w Krakowie
SPECJalNOSC: ..o

do systematycznego regulowania optat czesnego w wysokosci ustalonej przez Oddziat Regionalny TWP
w Kielcach wterminie do 10 kazdego miesiaca.

Przyjmuje jednocze$nie do wiadomosci, ze w przypadku samowolnej rezygnacji z nauki nie beda
podlegaty zwrotowi:

a) opfatawpisowego

b) zaptaconejuzraty czesnego, bez wzgledu na okres rezygnacji z nauki.

Nie zaptacone w wyznaczonym terminie raty czesnego spowoduje skreslenie mnie z listy stuchaczy szkoty.
Przyjmuje do wiadomosci, ze w trakcie trwania nauki wysokos$¢ czesnego moze ulec zmianie.

(imie nazwisko)

Adres zamieszkania:

Oswiadczenie
Niniejszym oswiadczam, ze zapoznat(a)em sie z trescig statutu szkoty niepublicznej prowadzonej
przez Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddziat Regionalny w Kielcach.
Zobowigzuje sie jednoczesnie do przestrzegania wszystkich ustalen zawartych w tym
dokumencie.



