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	KARTA ZGŁOSZENIA

Pracownia Artystycznych Wrażeń - PAW



	WARSZTATY:

	

	Nazwisko
	

	Imię
	

	Adres 
	Ulica, nr
	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Miejscowość 
	

	Wiek
	

	Telefon 
	

	E-mail 
	

	

	Imię i nazwisko prawnego opiekuna
	

	Telefon kontaktowy
	

	Miejscowość, data
	Podpis 

	
	



