KARTA ZGŁOSZENIA
IX SPOTKANIA FLETOWE
regionu łódzkiego

PSM I st. im. F. Chopina w Skierniewicach, 4 - 5 czerwca 2025 r.
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(podpis dyrektora szkoły)
Zgłoszenie jest równocześnie wyrażeniem zgody na udostępnianie danych osobowych oraz wykorzystaniem wizerunku.
