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Formularz rekrutacyjny do projektu „Mali eksperci”

Imię i nazwisko dziecka:


Data urodzenia dziecka:


Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:


Numer telefonu kontaktowego:


Adres e-mail (rodzica/opiekuna):






Data: ___________________     Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ___________________________
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