FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

„Akademia Wiedzy Tajemnej”

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………………………… wiek ……………...
adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
telefon kontaktowy ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Interesuje mnie grupa …………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
Czytelnie wypełniony formularz proszę przesłać listownie na adres moderatora projektu:      
Justyna Clark

Długa Goślina 13
62-095 Murowana Goślina
