AKADEMIA
PILKI NOZNEJ

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

AKADEMII P1tKI NOZNEJ / PILKARSKIEGO PRZEDSZKOLA

Dane dotyczace opiekuna:

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Numer PESEL

Adres e-mail

Telefon kontaktowy

Dane dotyczace dziecka:

Imie i nazwisko

Data urodzenia i numer PESEL

Szkota / przedszkole

Miejscowos¢ / data

Czytelny podpis rodzica/opiekuna




