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................................., dnia ......................
        (miejscowość)		  (data)



W przypadku grupy składającej się z osób niepełnoletnich: 



……………………………………………			………………………………
(czytelny podpis opiekuna) 					(nr tel.)
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WA/darzenie wspierane jest przez Kalejdoskop Partnerstwa, ktory jest realizowany w ramach Programu Polsko-Amerykanskiel Fundacji Wolnosci - Lokalne Partnerstwa PAFW

kaleydoskop  PorLsko-AMERYKANSKA

/ POLISH-AMERICAN AKADEMIA ROZWO)U
partnerstwa  Fynpacja WoLNoScCr

FREEDOM FOUNDATION « FILANTROPII W POLSCE





