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RZESZOWSKI
DOM KULTURY





KARTA ZGŁOSZEŃ
Rzeszowski Dom Kultury – filia „Biała”
II RZESZOWSKI  PRZEGLĄD TWÓRCZOŚCI DZIECIĘCEJ I MŁODZIEŻOWEJ
    
„Moja Mała Choreografia”

	LP.
	
1.IMIĘ I NAZWISKO
	

	
        
            DU E T

	
	
2.IMIĘ I NAZWISKO
	
	

	
	
NAZWA DUETU
	
	KATEGORIA WIEKOWA
	

	
	
TYTUŁ CHOREOGRAFII
	
	TECHNIKA  
TANECZNA
	

	
	
	
	CZAS TRWANIA
	

	
	
1. Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów
	
	1.Telefon kontaktowy
	

	
	
	
	
1. Adres email
	

	
	
2. Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów
	
	2.Telefon kontaktowy
	

	
	
	
	
2. Adres email
	

	
	
POTWIERDZENIE WPŁATY
	                
             DATA WPŁATY
	
            
                                            
                         MIEJSCE NA PIECZĄTKĘ

	
	
	
        KWOTA WPŁATY 40 ZŁ
	

	 
1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………………………………..................
                                                                                                           (imię i nazwisko)
w II Rzeszowskim Przeglądzie Twórczości Dziecięcej i Młodzieżowej „Moja Mała Choreografia” organizowanym w dniu 14.03.2015r. w godz. 14.00-20.00  przez Rzeszowski Dom Kultury.                                                                                                   
                                                                                                     ……………………………………………
                                                                                                  podpis (czytelny) osoby będącej prawnym opiekunem


	 
2. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………………………………................
                                                                                                            (imię i nazwisko)
w II Rzeszowskim Przeglądzie Twórczości Dziecięcej i Młodzieżowej „Moja Mała Choreografia” organizowanym w dniu 14.03.2015r. w godz. 14.00-20.00  przez Rzeszowski Dom Kultury.                                                                                                   
                                                                                                     ……………………………………………
                                                                                                   podpis (czytelny) osoby będącej prawnym opiekunem

	
Imię i nazwisko instruktora

	
Telefon kontaktowy

	
Dane do faktury





_1387726921.bin

