
Rok szkolny 2025/2026                                           Cennik i Regulamin Szkoły Koszykówki 

Cennik 

Liczba zajęć w tygodniu Opłata za miesiąc w (zł.) 

1 120 

2 200 

Wpłata z góry za miesiąc na konto bankowe: MBANK 87 1140 2004 0000 3302 7733 8722 do 7 każdego 

miesiąca (z dokładnym opisem tytułu wpłaty: imię i nazwisko dziecka/miesiąc) lub gotówką na 

pierwszych zajęciach w miesiącu u trenera. 

Regulamin   

• Warunkiem uczestnictwa w zajęciach jest zaakceptowanie regulaminu szkoły koszykówki MP 

BASKET. 

• Treningi odbywają na terenie Szkoły Podstawowej nr 143 im. Stefana Starzyńskiego, al. 

Stanów Zjednoczonych 27 (w hali sportowej lub na zewnętrznym boisku do koszykówki). 

• Czas jednego treningu wynosi 75 min. 

• Zajęcia w szkole koszykówki odbywają się w terminach: 

Grupa uczniów klas IV-VI 

poniedziałek 15.45-17,00, środa 16.45-18.00. 

• Na zajęciach obowiązuje obuwie sportowe (zamienne) i strój sportowy. 

• Wpłata za miesiąc z góry do 7 każdego miesiąca na konto MP BASKET z dokładnym opisem 

tytułu wpłaty lub na pierwszych zajęciach w miesiącu u trenera. 

• Nieobecność na treningu, który się odbył, nie daje prawa do zwrotu wniesionej opłaty. 

• Niezależnie od frekwencji dziecka na zajęciach rodzic wnosi pełną opłatę co miesiąc. 

• Treningi nie odbywają się w dni wolne od nauki. 

• Osoby, które nie wyrażają zgody na zamieszczanie w serwisie internetowym 

www.mptenis.waw.pl, stronie na facebook’u MP tenis-szkoła tenisa lub innych materiałach 

promocyjnych zdjęć lub filmów z ich udziałem proszone są o poinformowanie o tym fakcie 

trenera. 

• Rezygnacja z zajęć w kolejnym miesiącu powinna być zgłoszona przez opiekuna przed 

rozpoczęciem kolejnego okresu rozliczeniowego. 

• Dokonanie wpłaty i uczestnictwo w zajęciach oznacza akceptację regulaminu szkoły 

koszykówki – MP BASKET. 

• Opiekun ponosi odpowiedzialność za stan zdrowia dziecka i nie zataja żadnych 

przeciwwskazań do uprawiania przez niego koszykówki. 

 

Imię i nazwisko dziecka..............................., data urodzenia....................., nr pesel......................, 

 

klasa........., adres e-mail rodzica...................................., telefon rodzica/opiekuna......................... 

Trener Marek Pyra 506187880, www.mptenis.waw.pl, mpbasket.waw@gmail.com, 

        Podpis rodzica/opiekuna: 

http://www.mptenis.waw.pl/
http://www.mptenis.waw.pl/
mailto:mptenis.waw@gmail.com

