POWIATOWY PRZEGLAD MALYCH FORM TEATRALNYCH
» W KRAINIE LEGEND 2025”

KARTA ZGLOSZENIA

Nazwa szkoty, placowki (adres, telefon)

.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z regulaminem przegladu 1 akceptuje jego
wszystkie zapisy.
Zawarte w niniejszej karcie dane sg prawdziwe.

...................................................

(data i podpis uczestnika, rodzica/opiekuna prawnego)



