Formularz rekrutacji na ,,Wakacje z DCSiT”

1. Dane osobowe dziecka

IMIE | NAZWISKO DZIECKA
ROK URODZENIA DZIECKA

2. ,Wakacje z DCSIiT” odbedg sie w dwéch turnusach — prosze zaznaczy¢ odpowiadajgcy
Panstwu termin. Dziecko mozna zapisa¢ wytacznie na jeden termin.

011.07 - 15.07.2022 0 01.08 — 05.08.2022
3. Czy dziecko zamieszkuje teren Gminy Dobrzyn nad Wista.
O tak O nie

4. Numer telefonu komdrkowego do rodzica lub opiekuna prawnego

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego

WYPELNIA ORGANIZATOR

Data i godzina dostarczenia .......ccccveeeeeceevesesreseenennes



