FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Dotyczy udziału w Warsztatach Zumby 

22 października 2012r.  

od godz. 8.10 do godz. 9.10

w Zespole Szkół w Chocianowie

…………………………………………………………………………………………………

imię i nazwisko uczestnika

…………………………………………………………………………………………………

data i miejsce urodzenia

…………………………………………………………………………………………………

adres zamieszkania

…………………………………………………………………………………………………

telefon kontaktowy

-------------------------------------------------------------------------------------------------

wypełniają tylko osoby niepełnoletnie

…………………………………………………………………………………………………

imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego

…………………………………………………………………………………………………

adres zamieszkania rodzica lub opiekuna prawnego

…………………………………………………………………………………………………

telefon kontaktowy rodzica lub opiekuna prawnego

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala brać udział / stan zdrowia mojego podopiecznego pozwala brać udział w tego typu  zajęciach o charakterze rekreacyjno – sportowym.

Koszt warsztatów 10zł.

………………………………………..

……………………………………………

miejscowość, data




       podpis uczestnika lub opiekuna prawnego

