Telefon kontaktowy

Wyrazam zgode na udziat Mojej COrKi/SYNa.......cececuieeiiiee et
w |l Regionalnym Mazowieckim Przystanku PaT w Ostrowi Mazowieckiej w dniach 13-14 czerwca

2014r. i akceptuje warunki Regulaminu Przystanku. W w/w terminie opieke nad moim dzieckiem

Podpis rodzica/opiekuna



