
ZGŁOSZENIE UCZESTNIKA 

I    i nazwisko dziecka (uczestnika) 

........................................................................................................................................ 

Data urodzenia dziecka 

........................................................................................................................................ 

I                                           

........................................................................................................................................ 

Telefon kontaktowy 

........................................................................................................................................ 

Adres e-mail 

........................................................................................................................................ 
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M           , data             Podpis osoby   ł     ą    
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