
Wrocław dn. ………………….. 

 

 

WNIOSEK O WYRAŻENIE CHĘCI DO UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH 

 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Data urodzenia: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Szczególne potrzeby uczestnika:  

• …………………………………………………………………………………………………………………………… 

• …………………………………………………………………………………………………………………………… 

• …………………………………………………………………………………………………………………………… 

• …………………………………………………………………………………………………………………………… 

• …………………………………………………………………………………………………………………………… 

• ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Podpis opiekuna prawnego 


