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 Skarżysko Kościelne

………….………………

data

I Gminne Zawody pt. „Złap Rybę”
31.05.2015 r.
Formularz zgłoszeniowy

1a. Imię dziecka 




1b. Imię rodzica/ opiekuna
……………………………….


……………………………….

2a. Nazwisko dziecka



2b. Nazwisko rodzica/opiekuna
……………………………….


……………………………….

3. Wiek dziecka 
……………………………….

4. Grupa wiekowa 

P           Przedszkolak


     Junior młodszy


Junior straszy

(należy dodatkowo wypełnić)
5. Telefon / e-mail (rodzica/opiekuna)
……………………………….

Początek formularza

Urząd Gminy Skarżysko Kościelne
ul. Kościelna 2a,
26-115 Skarżysko Kościelne
tel.: 41 271 44 66, fax: 41 271 44 81
email: koscielne@skarzysko.com.pl
http://www.skarzysko.com.pl


