ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA W ZAJECIACH KAS
Zgtaszam swoj udziat w cyklu szkoleniowym Krakowska Akademia Samorzadnos$ci

organizowanym przez Wydziat Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Krakowa w roku
szkolnym 2016/2017

Proszg o przyjecie na kurs ........ Krakowskiej Akademii Samorzadnos$ci
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NZWISK O e

1. Zobowiazuj¢ si¢ przestrzegaé zasad regulaminu KAS
2. Zobowiazuje si¢ do regularnego uczestnictwa w zaj¢ciach KAS

Podpis uczestnika

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w projekcie szkoleniowym
Krakowska Akademia Samorzadnosci trwajacym od pazdziernika 2016 roku do
czerwca 2017 roku.

Podpis rodzica lub opiekuna



