WNIOSEK-ZGŁOSZENIE

STOSOWNIE DO PRZEDSTAWIONEJ OFERTY ZGŁASZAMY UCZESTNICTWO NASZEGO DZIECKA W ZORGANIZOWANEJ FORMIE WARSZTATÓW: 

Kosakowo – historia i przyszłość

Organizatorem  jest:

Biblioteka Publiczna Gminy Kosakowo

My, niżej podpisani wnioskujemy o przyjęcie naszego dziecka:

imię i nazwisko dziecka:  

data i miejsce urodzenia dziecka: 

PESEL:  

              dokładny adres i telefon kontaktowy: 

tel .:

e-mail:      

uczeń szkoły: 

rodzaj warsztatów, na które będzie uczęszczał/a (zaznaczyć krzyżykiem)

etnograficzno - fotograficzne


elektroniczne


uwagi rodziców:

Wyrażam zgodę i zobowiązuję się do przypilnowania, aby dziecko uczęszczało na kurs zgodnie z terminarzem, które otrzyma na spotkaniu organizacyjnym, na które zapraszamy również rodziców. Dwie nieuzasadnione nieobecność spowodują skreślenie z uczestnictwa w warsztatach oraz nie branie pod uwagę w przyszłych organizowanych działaniach przez Bibliotekę.

OJCIEC                                     MATKA                  OPIEKUN PRAWNY

nr dowodu                                                          nr  dowodu                                 nr dowodu

imię i nazwisko podpis                                 imię i nazwisko ,podpis                    imię i nazwisko podpis
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