
Szkoła Języków Obcych „BUMERANG”    Symbol kursu......................................................................... 
44-100 Gliwice, ul. Zawiszy Czarnego 20/5                                     (wypełnia organizator kursu) 

  

ZGŁOSZENIE NA KURS JĘZYKA ANGIELSKIEGO w roku szkolnym  2024/ 2025 
  

1. Zgłoszenie na kurs wypełnia Płatnik  (proszę wypełnić drukowanymi literami) 
 

Nazwisko i imię PŁATNIKA:............................................................................................................................................................ 
 

Adres zamieszkania:....................................................................................................................................................................... 
 

      Numer PESEL PŁATNIKA:.…............................................................................................................................... 
 

       Telefon:............................................................................... e-mail :................................................................................................                                                                                                         
 

Nazwisko i imię UCZESTNIKA KURSU:......................................................................................................................................... 
 

Data urodzenia.......................................................szkoła:........................................................klasa:............................................ 
 

       Adres zamieszkania........................................................................................................................................................................ 
                 (proszę wypełnić jeśli adres jest inny niż adres zamieszkania platnika) 

 
 

2. Szczegółowe informacje dotyczące cen, ilości godzin i częstotliwości zajęć oraz inne, Organizator kursu zamieścił           

w załączniku „Informacje na rok szkolny 2024/ 2025”.  
 

3. Płatnik zobowiązuje się zapłacić  za Uczestnika kursu całkowitą kwotę...............................................................................zł 
 

               w ośmiu ratach  po.....................................................zł , według poniższego harmonogramu wpłat na konto: 
 

ING Bank Śląski  Nr rachunku  96 1050 1298 1000  0092  0540  6953 
 

Harmonogram wpłat: rata I       od 18.09.24 do 24.09.24 
rata II      do 20.10.24 
rata III     do 20.11.24  
rata IV     do 20.12.24  
rata V      do 20.01.25 
rata VI     do 20.02.25 
rata VII    do 20.03.25 
rata VIII   do 20.04.25  

  

Zniżka rodzinna:  25% dla każdego kolejnego członka rodziny ( odejmowane od kwoty niższej ) 
 

4. Umowa nabiera mocy prawnej, kiedy grupa zostanie utworzona, Płatnik zaakceptuje plan zajęć, a Uczestnik kursu pojawi 
się na zajęciach. 

 

5. Płatnik zobowiązuje się do uiszczenia pierwszej raty do 24.09.2024. Uczestnik zostanie skreślony z listy jeżeli wpłaty rat 
nie będą dokonane w podanych terminach.  

 

6. Rezygnacja z kursu  w czasie jego trwania może mieć wyłącznie formę pisemną (na adres e-mail: 
kontakt@bumerang.com.pl) z  30 dniowym wyprzedzeniem. Organizator zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia 
umowy z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia. 

 

7. Płatnik bierze pełną odpowiedzialność materialną za podręczniki i książki wypożyczone przez Uczestnika kursu                
z biblioteki Szkoły J. Obcych „Bumerang” i zobowiązuje się odkupić zniszczone lub zagubione egzemplarze. 

 

8. Organizator kursu nie ponosi odpowiedzialności za bezpieczeństwo ucznia w drodze na i z zajęć kursowych. 
 

9. Płatnik zobowiązuje się do powiadomienia świetlicy szkolnej o rozkładzie zajęć Uczestnika kursu oraz dopełnienia 
formalności związanych z jego wychodzeniem na zajęcia. 

 

Potwierdzam, że zapoznałem / łam się z informacjami podanymi w załączniku „Informacje na rok szkolny 2024-2025”         
i akceptuję warunki przedstawione w w/w dokumencie. 

    
 
 
..........................................................................................                                                                                                           ................................................................................................................................ 
        Data i podpis płatnika                         Data i podpis Dyrektora Szkoły „Bumerang” 


