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Dane rodzica/opiekuna:

Imie i nazwisko (

Numer telefonu (

Dane dziecka:

Imie i nazwisko (
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Ktore urodziny (

Wybor pakietu urodzinowego

C D

Wybor tematu urodzin (pakiet Il)

( )

Czy wyraza Pani/Pan zgode na przekagski?*
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LIBOREK FORMULARZ URODZINOWY
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Czy zamawia Pan/Pani dodatkowe eksperymenty z
uzyciem suchego lodu?*

Czy dziecko brato juz udziat w warsztatach/urodzinach
organizowanych przez Laborka?
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Czy zapoznat/a sie Pan/Pani z regulaminem? *
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Uwagi/wazne informacje

/




