RCEZm

Zgoda na udziat w zajeciach w Warsztatach RCEZ dla ucznia petnoletniego

Imie i nazwisko

Wyrazam zgode na udziat w zajeciach w dniu

Oswiadczam, ze nie jestem objeta/y, kwarantanng, izolacjg i nie mam objawdéw COVID-19.
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