
(Załącznik nr 6) 

…………………………………………….…. 
(imię i nazwisko kandydata) 

………………………………………………. 
(adres) 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

Piła, ............................................................ 

Dyrektor  

Młodzieżowego Domu Kultury  

„ISKRA”  

w Pile 

DEKLARACJA WOLI 

                                    dla kandydata pełnoletniego/niepełnoletniego 

Potwierdzam wolę uczęszczania /mojego dziecka* ……….…………………………w roku szkolnym  

                                                                                (imię i nazwisko kandydata) 

2019/2020 na  zajęcia pozaszkolne w Młodzieżowym Domu Kultury „ISKRA” w Pile. 

 

 

 

………………………………………… 
(czytelny podpis rodzica/uczestnika) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Niepotrzebne skreślić 


