Zatacznik — Zgtoszenie udziatu w warsztatach ,, Twdércza noc”

Imie i nazwisko

Szkota

Adres zamieszkania

Kontakt tel.
E-mail
DEKLARACJA UCZESTNICTWA *
Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka.......cooecveeeericiecieie e e

w warsztatach artystycznych podczas , Twérczej nocy” 09.02.2018r. od godziny 18.00-23.00

w Zespole Szkét nr 2 im. gen. J. Bema, ul. Wéjtowska 3 w Milandwku.

Rodzic, prawny opiekun Seria i nr dowodu osobistego telefon do opiekun

ZOBOWIAZANIE DO ODBIORU

Zobowigzuje sie do odbioru mojego dziecka..........cooevvevevereerieces s po zakonczeniu
warsztatéw w dniu 09.02.2018r.

lub

Wyrazam zgode na powrdt Mojeg0o dZIECKa.......c.euvecueecerre ettt et e sre e
pod opiekg 0soby doroste]j.......cccceveeeeceeeiinicecere e seria i nr dowodu
(010 o] 1 {=T={o JON , po zakonczeniu warsztatéw w dniu 09.02.2018r.
Rodzic, prawny opiekun Seria i nr dowodu osobistego telefon do opiekun

! Deklaracja i zobowigzanie dotyczg niepetnoletnich uczestnikow.




