g, ) ZESPOL
( N PLACOWEK
\( KULTURY

Ve Zmigrodzie

KARTA ZGLOSZENIA

Imie i nazwisko uczestnika:

Informacja o specjalnych potrzebach uczestnika, w szczego6lnosci wynikajacych z
niepelnosprawnosci lub innych probleméw zdrowotnych:

Data: Podpis opiekuna prawnego



