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Karta zgłoszenia udziału dziecka w projekcie „i ty możesz grać” 
na rok szkolny 2026/27

Imię i nazwisko dziecka:    ………………………………………………………………………………………………………………

Wiek dziecka: …………………………………………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna: ………………………………………………………………………………………..............

Kontakt (nr telefonu, e-mail):…………………………………………………………………………………………………………..


Uwagi:


Zgłoszenie należy wysłać na adres : itymozeszgrac@osm.gdansk.pl
Koordynatorka projektu: Anna Mazur tel. 505747131, mazur.anna@osm.gdansk.pl
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