KARTA ZGŁOSZEŃ 

ZAJĘCIA ARTETERAPII
Imię i nazwisko dziecka……………………………………………………………………...

Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna…...……………………………………………………..

Wiek dziecka…………………………….…………………………………….……………..

Telefon kontaktowy do rodzica/ opiekuna………………………………………………….
Adres e-mail………………………………………………………………………………….
Dodatkowe informacje……………….……………………………………………………...

