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Załącznik nr 2
do Regulaminu Członkostwa
w Grupie Artystycznej/ Zespole w MGOK w Wyrzysku

DEKLARACJA

Udziału w zajęciach   ………………………………………………………………………………………………… 
w Miejsko-Gminnym Ośrodku Kultury    w Wyrzysku
Ja, niżej podpisany rodzic/opiekun prawny ……………………………………………………………….
Oświadczam, że zgłaszam udział mojego dziecka ………………………………………………………
W zajęciach ………………………………………………………………………………………………………………
Prowadzący zajęcia ………………………………………………………………………………………………….
Termin spotkań ……………………………………………………………………………………………………….

DEKLARACJA CZŁONKOSTWA

IMIĘ I NAZWISKO CZŁONKA …………………………………………………………………………………….
DATA I MIEJSCE URODZENIA…………………………………………………………………………………..
PESEL……………………………………………………………………………………………………………………….
IMIONA RODZICÓW………………………………………………………………………………………………...
ADRES ZAMIESZKANIA……………………………………………………………………………………………..
TELEFON KONTAKTOWY……………………………………………………………………………………………
ADRES E-MAIL………………………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, iż zapoznałem/łam się z Regulaminem Członkostwa w Grupie Artystycznej/Zespole.    
                                                                                                   
                                                                                                    …………..…………………………………………
         Data i podpis członka grupy/zespołu
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