
                                      

Formularz zgłoszenia na Zajęcia Wokalne

Dane
uczestnika

Imię i nazwisko

Wiek

Dane
rodziców/
opiekunów
prawnych*

Imię i nazwisko
matki

Imię i nazwisko
ojca

Dane
kontaktowe

Ulica 

Nr lokalu

Nr domu

Miejscowość

Kod pocztowy

Telefon matki

Telefon ojca

           Szafarnia,  ..….………………                  …….…………………………………………
                                               (data)                                                             (czytelny podpis rodzica)

* niepotrzebne skreślić

                                                                                                        

                                                   

                                                                                                                                                                    


