FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Letnie warsztaty akrobatyczno-cyrkowe
SCKM 2026
24-28 sierpnia 2026 r.
Codziennie w godzinach 09.00-15.00


1. Imię i nazwisko uczestnika……………………………………………….…….…..
1. Wiek…………………..………………………………………………………….…
1. Adres zamieszkania……………………………………………………………...….
1. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego……………………………….………
Numery telefonów:.………………………………………………………….……..
E-mail.…..…………………………………………………………………………...
1. Wybór dni (proszę zaznaczyć):
a) 24 sierpnia
b) 25 sierpnia
c) 26 sierpnia
d) 27 sierpnia
e) 28 sierpnia
1. Czy dziecko choruje na choroby / alergie, o których powinniśmy wiedzieć? ……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………


Podpis rodzica lub prawnego opiekuna
…………………………………….



*Właściwe podkreśl
