
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

„A to DOBRE!” lato w teatrze – półkolonie

29.06 – 12.07.2020r

   Imię i nazwisko uczestnika...............................................................................................

   Klasa …............................................................................................................................

   Nazwa szkoły …...............................................................................................................

   Telefon kontaktowy …....................................................................................................

….............................................................

                                                                                           Podpis opiekuna/ rodzica


