C33 Poznanska Diudyna Hadecrska
CONTRACT

im. Zawisey Ceadncso

Szanowni Panstwo!

Wasze dziecko chce wstqpi¢ do 33 PDHY CONTRAST. Jezeli wyrazacie
Panstwo zgode, prosze o potwierdzenie tego na zataczonym druku oraz podanie
ponizszych waznych informacji (prosimy o wypetnienie pismem drukowanym).

Imie i nazwisko dziecka:

Data i miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania dziecka:

Pesel:

Telefon kom., e-mail:

Szkofa, klasa, nr legitymacji:
Zainteresowania, hobby, uzdolnienia:

RODZICE:

MGTKA™: ettt e et e s e eee s e et e et et s et ees s e eer s
Imie i nazwisko, adres zamieszkania, telefon kom., e-mail.

O JCIBE™ ettt et ettt s et s 28 2828105 S5 8 £ 58 R e e
Imie i nazwisko, adres zamieszkania, telefon kom., e-mail.

Miejscowosé: ................. Data: ... Podpisy rodzicow: ...

Dziekujemy za pomoc. W przypadku pytah prosze o kontaktowanie sie z druzynowym Markiem Trzaska, (tel. 668 363 662,
mail: miara.233@onet.eu) lub przybocznym Stawomirem Jaszczakiem (tel. 695 898 342, mail: slawek.233@onet.eu)

* Matka/Ojciec lub prawni opiekunowie dziecka.
Dane beda przechowywane i przetwarzane zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych.



