Zgłoszenie na KURS WYCHOWAWCÓW KOLONIJNYCH

/na edycję w terminie: ............................../

Imię/imiona:


Nazwisko: 


Data urodzenia: 


Miejsce urodzenia: ..............................................woj.: ........................

Kierunek: ...............................  rok studiów: .........................../dla studentów MWSZ/

Miejsce pracy: ..................... adres: ......................................../dla innych słuchaczy/

E-mail: .................................................................

Załącznik: kserokopia wpłaty


........................................


(podpis)

