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                                                KARTA ZGŁOSZENIA
                                   ART – PLAST dla dzieci

                                   Suwałki, 17 marca 2013

Imię i nazwisko dziecka - …………………………………………………….

Wiek - …………………………………………………………………………………

Adres szkoły - ……………………………………………………………………..

Imię i nazwisko opiekuna lub rodzica - ……………………………….

Tel.   ……………………………………………………………………………………

Pozwolenie podpisane przez rodzica do udziału w akcji.

