Nazwisko i imie ucznia

RADA RODZICOW
XLII LO im. Marii Konopnickiej w Warszawie

ul. Madalinskiego 22, 02-513 Warszawa

DEKLARACIA

Ja nizej podpisany/a zobowigzuje sie do wptacenia na Fundusz Rady Rodzicéw przy XLII Liceum
Ogodlnoksztatcgcym im. Marii Konopnickiej w Warszawie w roku szkolnym .....................
kwote ....cccunen. . Wptaty dokonam:

1) jednorazowo do dnia ....cccceeeeverernennnne.

2) w ratach:
I rata wwysokoSci  ..ceeevenens ptatna do 15 listopada 2020
Il rata w wysokosci ... ptatna do 15 lutego 2021

3) w ratach miesiecznych po ....ccccoceveeveecececcnennes

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie danych mojego dziecka w zakresie dotyczgcym

Funduszu Rady Rodzicow



