KARTA ZGŁOSZENIA
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MISIALIA 2007                         

Przedszkole nr 12

ul. Lipińska 9

41-500 Chorzów

Tel. 32 24111657    

…………………….. …………

( pieczęć instytucji patronującej)

1. Imię i nazwisko --------------------------------------------------------------

2. Uczestnik / zespół/ reprezentuje--------------------------------------------

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

( nazwa instytucji)

3. Adres korespondencyjny, nr telefonu-------------------------------------

4. Kategoria wiekowa-------------------------------------------------------------

5. Program--------------------------------------------------------------------------

6. Informacje o uczestniku-------------------------------------------------------

…………………..dnia………………….                           podpis

