
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA 

Akademia Tańca i Baletu - Studio Movement Sezon 2024/2025 

 
*proszę wypełnić czytelnie 

 
Imię i nazwisko uczestnika zajęć: 

 
Imię:……………………………………. 

 
Nazwisko:……………………………… 

 
Wiek: ……………………………………. 

 
Adres zamieszkania: 

 
Kod pocztowy:…………………………………………… 

 
Miejscowość:……………………………………………… 

 
Ulica, nr domu i lokalu:………………………………….. 

 
……………………………………………………………… 

 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: 

 
 

Imię:………………………………………….. 

 
Nazwisko:…………………………………… 

 
Dane kontaktowe: 

 
Nr telefonu:…………………………………………………………………………… 

 
E-mail:………………………………………………………………………………… 

 
Przeciwwskazania: 

 
TAK NIE 

 
……………………………………………………….. 

data i czytelny podpis 


