SZAFARNIA

ofRODEK (HoPINoWSKI

Formularz zgloszenia na Zaje¢cia Wokalne

Dane Imi¢ i nazwisko
uczestnika Wiek
Dane Imig¢ i nazwisko
rodzicow/ matki
opiekunow | Imig¢ i nazwisko
prawnych® ojca
Ulica
Nr lokalu
Nr domu
Dane Miejscowos¢
kontaktowe .
Kod pocztowy
Telefon matki
Telefon ojca
SZATAINIA, oot e

(data) (czytelny podpis rodzica)

* niepotrzebne skresli¢

87-404 Radomin, woj. kujawslko-pomorskie
MNIP: 5030009273, REGOM: 871 717 019

tel fux 056 €82 79 30, osrodek @szafarna e p e

www. szafarniaart pl



