DEKLARACJA UCZESTNICTWA W WARSZTACIE TERAPII ZAJECIOWEJ

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

W WARSZTACIE TERAPII ZAJECIOWEJ

Deklaruje che¢ uczestnictwa w Warsztacie Terapii Zajeciowej w tazach

ul. Brzozowa 19; 42-450 tazy

32 6730210; 32 6730211

( Imie i Nazwisko uczestnika)




DEKLARACJA UCZESTNICTWA W WARSZTACIE TERAPII ZAJECIOWEJ

(data i podpis uczestnika, rodzica lub
opiekuna )

( adres zamieszkania )

( nrtelefonu )
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