PLENER MALARSKI – KALWARYJSKIE IMPRESJE 2017
Karta zgłoszeń

	
	Nazwa placówki

Adres do korespondencji
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	Uczestnik
	Data urodzenia
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	Zgłoszenie udziału jest równoznaczne z przyjęciem regulaminu pleneru


*Maksymalna liczba uczestników z placówki 5 osób.

Proszę o wyraźne wpisy najlepiej czcionką drukowaną.
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............................................

pieczątka placówki






podpis opiekuna/instruktora






PLENER MALARSKI – KALWARYJSKIE IMPRESJE 2017
Karta zgłoszeń

	
	Nazwa placówki

Adres
	

	lp.
	Uczestnik
	Data urodzenia
	Adres do korespondencji

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	
	Zgłoszenie udziału jest równoznaczne z przyjęciem regulaminu pleneru


*Maksymalna liczba uczestników z placówki 5 osób.

Proszę o wyraźne wpisy, najlepiej czcionką drukowaną.

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





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

pieczątka placówki






podpis opiekuna/instruktora


