FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

do udziału w zadaniu „Z ojczystym na ty...” obejmującym:
warsztaty logopedyczne, spotkanie z dubbingowcem, realizacja słuchowiska
DANE UCZESTNIKA:
	Imię


	

	Nazwisko


	

	Data i miejsce urodzenia


	

	Adres zamieszkania


	

	Numer telefonu uczestnika


	

	Numer telefonu rodzica/ opiekuna


	

	Doświadczenia w pracy 
z mikrofonem (występy, przedstawienia, filmy, konkursy recytatorskie itd.)


	


….........................................................................








(podpis zgłaszającego się)


Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w projekcie „Z ojczystym na ty...”, obejmujący udział w warsztatach logopedycznych i spotkaniu z dubbingowcem oraz realizację słuchowiska*.
…..........................................................................








(podpis rodzica/opiekuna prawnego*)
* w przypadku uczestnika niepełnoletniego
