Imię i Nazwisko dziecka  
…………………………..……………………………


Wiek dziecka                         ………………………………………………………..
Adres zamieszkania  
…………….…………………………………………..


Telefon rodzica/opiekuna  …………..……………………………………………...


Zapisuję dziecko na zajęcia w Młodzieżowym Domu Kultury w terminie:
I tydzień (28.07-01.08)    
TAK / NIE
II tydzień (04.08.-08.08.) 
TAK / NIE
III tydzień (11.08.-14.08)
TAK / NIE
………………………………….

                                                                                     Podpis rodzica/opiekuna
Imię i Nazwisko dziecka  
…………………………..……………………………


Wiek dziecka                         ………………………………………………………..
Adres zamieszkania  
…………….…………………………………………..


Telefon rodzica/opiekuna  …………..……………………………………………...


Zapisuję dziecko na zajęcia w Młodzieżowym Domu Kultury w terminie:

I tydzień (28.07-01.08)    
TAK / NIE

II tydzień (04.08.-08.08) 
TAK / NIE

III tydzień (11.08.-14.08)
TAK / NIE

………………………………….

Podpis rodzica/opiekuna

