
Literacka gra miejska

Zwiadowca na Solnym Szlaku
,formularz zgloszeniowy druzyny

.

Imię i nazwisko:

Imię i nazwisko

Imię i nazwisko:

Imię i nazwisko:

Imię i nazwisko:

1.

wiek:

e-mail:

tel:

2. :

wiek:

e-mail:

tel:

3.

wiek:

e-mail:

tel:

4.

wiek:

e-mail:

tel:

5.

wiek:

e-mail:

tel:

Dane uczestników

Powiatowa i Miejska Biblioteka Publiczna w Wieliczce, ul. Żwirki i Wigury 2, 32-020 Wieliczka
tel. 12 278-30-75, 12 278-15-65 ; faks 12 288-23-44

www.biblioteka.wieliczka.eu, biblioteka@biblioteka.wieliczka.eu

Potrzebny opiekun:

Tak

Nie

(z ramienia biblioteki)

(tę funkcję pełnić będzie jeden z członków drużyny)

Podpis opiekuna grupy: ...........................................................

Złożenie karty jest równoznaczne z zapoznaniem się i akceptacją przez wszystkich uczestników

warunków regulaminu literackiej gry miejskiej „ZWIADOWCA NA SOLNYM SZLAKU”


