FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA MISTRZOSTWA W KRAWIECTWIE

Imię i nazwisko...............................................................................................................

Data Urodzenia...............................................................................................................

Adres Zamieszkania.......................................................................................................

E-mail.............................................................................................................................

Telefon kontaktowy.........................................................................................................

Nazwa Szkoły.................................................................................................................

Adres Szkoły...................................................................................................................

Imię i nazwisko Dyrektora Szkoły...................................................................................

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



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

             Data



               




Podpis

