Kujawsko-Pomorski Oddziat Okregowy PCK
Centrum Integracji PCK | IHTerpauiviHnm uentp MYX

Formularz zgtoszeniowy | 3asBKa Ha yyacTb
Zgtaszam che¢ udziatu mojego dziecka w sensorycznym czytaniu bajek, ktére odbedzie sie 17.01.2025 r.
0 godzinie 17.00 w Centrum Integracji PCK dziatajgcym przy siedzibie PCK przy ul. Warminskiego 10 w Bydgoszczy.
Zobowigzuje sie do obecnosci z moim dzieckiem na catym spotkaniu.

Mpowwy 3anMcaTv MoK AUTUHY HA Y4acTb B CEHCOPUYHOMY YMTAHHI KasKu, aKke Bigdyaetbca 17.01.2025 p. 0 17:00
B LleHTpi iHTerpauii MYX 3a agpecoto ul. Warminskiego 10 B micTi Buarou,

Ob6iuAato 6yTM NPUCYTHIM Pa3om 3 AUTUHOO MNPOTATOM BCbOrO 3axoay.

1. Imie i nazwisko rodzica | Im’s Ta npi3suile maTepi/6aTbKa/onikyHa

2. Nr telefonu do kontaktu | KOHTaKTHUIA HOMep TenedoHy

3. Adres e-mail | agpeca enekTpoHHOT NowWTH

4. Imie i nazwisko dziecka | Im’a Ta npi3BuLLEe AUTUHU

5. Wiek dziecka | Bik auTuHm

- Prosimy, aby Panstwa zgtoszenie byto przemyslane. Chcielibysmy unikngé¢ sytuacji, w ktérej osoba, ktéra zapisze
sie na audycje, nie przyjdzie na nia.

- Opieke nad dzieckiem podczas audycji sprawuje rodzic.

- Prosimy o przybycie 10 minut przed rozpoczeciem audycji

- Mpocumo Bac noctaBUTUCA BiANOBIZANbHO A0 NoAavi 3asBKU Ha yyacTb. Mu XoTinn 6 yHUKHYTU cuTyauii, Konu
NIOAMHA, AIKa 3anu1canaca Ha BUCTaBY, He Npuiige Ha Hel.

- Mig yac BMCTaBK 33 AUTUHOIO HAMNAAATUMYTb BATHKU.

- Byab nacka, npmxogbte 3a 10 XBUAWH A0 NOYATKY BUCTaBM.

miejscowoscé, data podpis rodzica
micmo,0ama nidnuc matepi/6aTbka abo onikyHa



