Formularz zgłoszeniowy 2016
II Potyczki językowe w drodze na egzamin gimnazjalny
	Nazwa szkoły



	Numer fax                                                                                            Numer telefonu

Adres email:

	Imiona i nazwiska uczestników

1.
2.

3.

4.

5.



	Imię i nazwisko opiekuna





Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/córki 

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

                                   Imię i nazwisko uczestnika warsztatów
                                                                                   ................................................................

                                                                                                  czytelny podpis rodziców                                  

