Deutsch-Polnische Begegnungsschule [
,Willy-Brandt-Schule” in Warschau
Polsko-Niemiecka Szkota Spotkan i Dialogu

im. Willy’ego Brandta w Warszawie W'U'\C\E RANDT-SCHULE
— ul. $w. Urszuli Ledéchowskiej 3, 02-972 Warszawa MRICHAU

Deklaracja korzystania z opieki popotudniowej w 2. pétroczu 2023/24
Anmeldung zur Nachmittagsbetreuung im 2. Halbjahr 2023/24

Nazwisko/ Name: klasa/Klasse:
Tag keine Modell ,,kurz” Modell ,lang”
Hausaufgabenstunde
keine

Nachmittagsbetreuung

dzien bez odrabianek i opieki Model ,,krotki Model ,,dtugi
popotudniowej
Abholung um /odbiér o Abholung um /odbiér o Abholung um /odbiér o
12:30/13:20/14:10/ 15:00 14:10/ 15:00 16:00/17:00/17:30/18:00

Bitte  Abholzeit eintragen. Prosze  wpisa¢ godziny odbioru.

Montag

poniedziatek

Dienstag

wtorek

Mittwoch
sroda

Donnerstag

czwartek

Freitag
piatek

Datum und Unterschrift/ data i podpis

1/2

;> _a Exzellente y 2
DAS 47 Deutsche | u 'Z KULTUSMINISTER
L

Deutsche Auslandsschulen Partner KOMNFERENZ
International Auslandsschule der Zakun



Deutsch-Polnische Begegnungsschule [
,Willy-Brandt-Schule” in Warschau
Polsko-Niemiecka Szkota Spotkan i Dialogu

im. Willy’ego Brandta w Warszawie W'LL‘:’\:\EP\ANDT—SCH ULE
— ul. $w. Urszuli Ledéchowskiej 3, 02-972 Warszawa MRICHAU

ZAHLERANGABEN / DANE PLATNIKA

Wer ist der Zahler? | Kto bedzie | () Mutter/ matka
i m®

platnikiem? (] Vater / ojciec

(J Erziehungsberechtigter / opiekun prawny

(J Firma bzw. Organisation / firma lub instytucja

Zahlerangaben / dane ptfatnika

Vor- und Nachname oder Firma / imie i

nazwisko lub nazwa firmy **):

Anschrift / adres:

Nummer / numer NIP **):

Ansprechperson / osoba kontaktowa**:

**) — o ile dotyczy / sofern zutreffend

ERKLARUNGEN / OSWIADCZENIA

e Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fir die Nachmittagsbetreuung an. Ich habe die Gebuhrenordnung zur
Kenntnis genommen und verpflichte mich die Zahlung an den NTS (Niemieckie Towarzystwo Szkolne in
Warschau) als Trager der WBS nach Erhalt der Rechnung fristgerecht zu entrichten/

Niniejszym oswiadczam, ze moje dziecko bedzie korzystato z opieki popotudniowej zgodnie z wypetniong
przeze mnie deklaracja. Zapoznatem/Zapoznatam sie z regulaminem optat i zobowigzuje sie terminowej optaty
faktury na rzecz Niemieckiego Towarzystwa Szkolnego w Warszawie (NTS) jako organu prowadzgcego WBS.

Datum und Unterschrift/ data i podpis
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