
 

 

 

 

Żernica, ……………………………. 

 

Deklaracja przystąpienia osoby małoletniej do zajęć pn:  

Teatr Młodych Castello”/Studio musicalowe The Chance*  

w Gminnym Ośrodku Kultury w Pilchowicach, prowadzonych przez instruktorów Teatru 

Muzycznego Castello 

Imię i nazwisko osoby  
uczestniczącej w zajęciach 

 

 

Imię i nazwisko 
rodzica/opiekuna prawnego 

 

 
Nr telefonu kontaktowego 

 
 

 

Deklaruję udział córki/syna* w cyklicznych-stałych zajęciach, które odbywają się  

w każdy: 

1. Teatr Młodych Castello, poniedziałek 15.30-17.00 – dzieci, 17.00-18.30  

– młodzież, w Domu Kultury w Żernicy, ul Szafranka 9* 

2. Studio Musicalowe The Chance, środa 16:00-17:30, w Domu Kultury  

w Żernicy, ul. Szafranka 9* 

Zajęcia są bezpłatne i finansowane przez Gminny Ośrodek Kultury w Pilchowicach oraz 

Gminną Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w ramach programu 

profilaktycznego mającego na celu promować aktywne sposoby spędzania czasu wolnego i 

rozwijania umiejętności dzieci i młodzieży. GOK Pilchowice i Teatr Muzyczny Castello 

zastrzegają sobie prawo do usunięcia z listy uczestników osób, które systematycznie 

opuszczają zajęcia i nie usprawiedliwiają nieobecności. 

 

______________________________ 
Czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 
 

______________________________ 
Pieczęć, podpis Dyrektora Gminnego Ośrodka Kultury w Pilchowicach 

 
 

-------------------------------------------------  
Podpis instruktora prowadzącego zajęcia 

 
Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany terminu zajęć. W przypadku, gdy zajęcia 

wypadną w kalendarzowy dzień wolny, zajęcia nie odbędą się. 

 

*niepotrzebne skreślić 


