KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA W WARSZTATACH PLASTYCZNYCH-
LABORATORIUM SZTUKI
Galeria Sztuki im. Jana Tarasina w Kaliszu
rok szkolny 2017/2018

1. Imie i nazwisko uczestnika

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

5. Dane kontaktowe rodzicéw,/ opiekunéw prawnych uczestnika
= IMIE T NAZWISKO ettt ssssesssssssssssssesssns
- numer telefonu i adres e-Mail......inincnncniniiininnesaene

= OArES ZOMIESZKONIOuuurrieerereriirreenirreeessreeecssseesesssseessssseesssssesessssssssssssessssssssssssassssssne

(pieczqgtka i podpis organizatora zajed) (data i podpis rodzica/opiekuna)



