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pieczęć szkoły 

 

Prosimy o CZYTELNE uzupełnienie wszystkich pozycji w poniższym formularzu: 

Imię i nazwisko uczestnika: ____________________________________________ 

Wiek / Data urodzenia : _______________________________________________ 

Telefon kontaktowy : _________________________________________________ 

Adres e-mailowy : ___________________________________________________ 

 

DANE KONTAKTOWE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO: 

Imię, Nazwisko:______________________________________________________ 

Adres zamieszkania: _________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

nr telefonu kontaktowego: _____________________________________________ 

 

 

 

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

Data              Czytelny podpis Rodziców / Opiekuna 
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