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w Samorządowym Ośrodku Kultury w Komprachcicach
1. Imię i nazwisko dziecka…………………………………………………………...........
2. Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

    …………………………………………………………………………………………
3. Telefon kontaktowy i mail rodzica / opiekuna prawnego …………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
4. Termin zajęć……………………………………………………………………………


Podpis rodzica / opiekuna prawnego


�…………………………………








Podpis osoby zgłaszającej


…………………………………








Podpis osoby zgłaszającej


…………………………………











