Zatqcznik nr 1

KARTA UCZESTNICTWA W ZAJECIACH BAJKOTERAPII

»Czytanie daje moc”

1. Dane dziecka
o IMIE i NAZWISKO: tiiiiiiiie et
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2. Dane rodzica / opiekuna prawnego

o IMIE 1 NAZWISKO: oo e
o Telefon kontaktoWy: ....ccveeviiiieie e
o Adres e-mail (0pCJONAINIE): ..ocoveeecieeeciee et

3. Zgoda na uczestnictwo

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem zaje¢ Bajkoterapii
»Czytanie daje moc” w Gminnej Bibliotece Publicznej w Stubicach i akceptuje
jego postanowienia. Zgtaszam moje dziecko do udziatu w zajeciach.

Podpis rodzica/opiekuna: .......c.ccoveeeeeeeecieeeiiee e Data: ..ccovveeeeeeeeees



