Czy dziecko/osoba dorosta bedzie kontynuowaé nauke
ptywania w Il semestrze 2024/20257?
(zaznacz prawidtowg odpowiedz)

TAK / NIE

Imie i nazwisko uczestnika kursu:

Aktualny dzien i godzina zaje¢: | Aktualna nazwa grupy:

Imie instruktora:

Uwagi:

Data i podpis rodzica/opiekuna




