
DEKLARACJA Nr………….. 

 UDZIAŁU W ZAJĘCIACH KARATE TRADYCYJNEGO 

w ramach programu „MAŁY KARATEKA” MKKT NIKOBUSHI 

 

Nazwisko i imię dziecka: ……………………………………………………………………… 

data urodzenia: ...………………………………………………………………………….……... 

adres zamieszkania: …..…………………………………………………………………….……. 

e-mail kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego……………………………..……………………. 

tel. kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego:………………………………..……………………. 

Przedszkole do którego uczęszcza dziecko/grupa………………………………………………..…… 

 

Regulamin uczestnictwa w zajęciach „Mały Karateka”  

1. Zajęcia w ramach programu „Mały Karateka” prowadzone są przez kadrę 

instruktorską Mazowieckiego Klubu Karate Tradycyjnego „NIKOBUSHI” Grodzisk 

Mazowiecki.(w skrócie MKKT NIKOBUSHI). Klub jest członkiem Polskiego 

Związku Karate Tradycyjnego (PZKT) 

2. Składka członkowska w ramach programu wynosi 35zł miesięcznie, płatna do 10-go 

każdego miesiąca oraz 40zł miesięcznie, gdy opłata wnoszona jest po 

wyznaczonym terminie (płatna z góry za dany miesiąc).  

Opłaty mogą być wnoszone jednorazowo za m-c (35zł ) 

za kwartał - zgodnie z kwartałami kalendarzowymi, do 10-go, na początku każdego 

kwartału (35zł x 3) 

za rok kalendarzowy, do końca miesiąca stycznia danego roku.(35zł x 12) 

Niedotrzymanie terminu płatności może skutkować wykluczeniem z zajęć. 

3. W przypadku nieobecności dziecka w przedszkolu przez cały miesiąc, po zgłoszeniu 

tego faktu w biurze MKKT na adres: biuro@mkkt.pl lub tel. 508 343 077 obowiązuje 

opłata, tzw.:” postojowa” w wysokości 20 zł.  

4. Po przekazaniu wypełnionej czytelnie deklaracji z podanym adresem  e-mail  do 

rodziców/opiekunów prawnych  przesyłane będą informacje dotyczące zajęć w 

ramach programu „Mały Karateka” 

5. Uczestnik zajęć jest ubezpieczony od następstw nieszczęśliwych wypadków 

6. Sprawy nie ujęte w regulaminie reguluje statut MKKT NIKOBUSHI. 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem i zobowiązuję się do jego 

przestrzegania, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

 

Data …………………                              podpis………………………………………….…… 
     (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 
 

mailto:biuro@mkkt.pl

