
TWOJA ALTERNATYWA[ ]
S TOWA RZ Y S Z E N I E

       

KONKURS
„KROTOSZYŃSKIE TALENTY”

Eliminacje: 23 marca 2013 r.
Finał: 20 kwietnia 2013 r.

ZGODA OPIEKUNA

Wyrażam zgodę na udział ………………………………………..............................…… (imię i nazwisko uczestnika) 
w  eliminacjach  konkursu  „Krotoszyńskie  Talenty”  oraz   w  momencie  zakwalifikowania  się  do  finału, 
na uczestnictwo finalisty w spotkaniach i warsztatach organizowanych w miesiącach marzec-kwiecień.

                        

…………….............................……………………………………….…….
                                        Podpis prawnego opiekuna uczestnika niepełnoletniego


