SLASKIEJ

Data 1 mi€jSCOWOSC: covvnvvneenerriieeenns

ZGODA OPIEKUNA

Zezwalam mojemu dZIECKU: ....cccveeessssnsesssnneenssnsss NA czynny udziat w dziataniach

Stowarzyszenia Zwyklego ,,Stowarzyszenie Mitosnikow Tradycji Slgskiej”
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