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Chce uczestniczy¢ (moje dziecko chce uczestniczyé)* w zajeciach:

(prosze podac nazwe zajec)

Informacje o sposobie dostepu do spotkan oraz ich harmonogram zostang przekazane na
podany powyzej adres mailowy po ustaleniu liczebnosci poszczegdlnych grup zajeciowych.

Wypetniong karte zgtoszeniowa prosimy przesta¢ na adres domkultury@dkzabiawola.pl
(skan) lub dostarczy¢ osobiscie do siedziby Domu Kultury w Zabiej Woli, ul. Warszawska 27.
Szczegdtowe informacje dotyczace projektu mozna uzyskaé pod numerem: 46-857-82-60 w dni
robocze w godzinach 8:00 — 14:00.

Odreczny podpis rodzica uczestnika zajec*

*) Jesli Uczestnik zaje¢ nie ukonczyt 16 r. z. Pozostate osoby proszone sg o skreslenie niepotrzebnego tekstu.

**) Jesli Uczestnik nie ukonczyt 16 r. z., prosimy wpisaé¢ numer telefonu kontaktowego rodzica.
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