UNIWERSYTET DZIECIĘCY

FORMULARZ REJESTRACYJNY

Prosimy Rodzica (Opiekuna) o podanie niżej wymienionych danych i dostarczenie formularza do sekretariatu Prywatnego Liceum Ogólnokształcącego w Szczecinku (ul. Klasztorna 16,
78-400 Szczecinek) lub przesłanie e-mail’em (plogim@fnp.pl).

imię i nazwisko uczestnika………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko rodzica (opiekuna)………………………………………………………………………………………….
data urodzenia………………………………………………………………………………………………………………………..
miejsce zamieszkania (tylko miejscowość)………………………………………………………………………………
e-mail kontaktowy…………………………………………………………………………………………………………………..
telefon ……………………………………………………………………………………………………………………………………
preferowany profil(e) zajęć……………………………………………………………………………………………………..
………………..……………………………….
data i podpis Rodzica (opiekuna)
