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Imie i Nazwisko Kandydata

Dyrektor
Diecezjalnego Studium Organistowskiego w Rzeszowie

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig i w petni akceptuje:
- Regulamin DSO w Rzeszowie,

- postanowienie dotyczgce warunkéw ptatnosci za nauke w DSO w Rzeszowie.

czytelny podpis

Oswiadczam, ze moje dziecko (osoba podopieczna) ukonczyto 15. rok zycia.*

czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

*Nie dotyczy oso6b petnoletnich.

Tres¢ Regulaminu DSO dostepna jest na stronie:
http://www.dsorzeszow.pl/regulamin

Tres¢ postanowienia dotyczgcego warunkow ptatnosci za nauke w DSO w Rzeszowie jest
dostepna na stronie:
http://www.dsorzeszow.pl/platnosci




