Elbląg, dnia …………………………..
………………………………………………..

………………………………………………..

/dane osobowe rodzica-opiekuna/

Do Dyrektora 

Centrum Spotkań Europejskich 

„Światowid”

w Elblągu 

Proszę o udzielenie zniżki w opłacie za udział w zajęciach 

…………………………………………………………………………….

w których uczestniczy moich dwoje /troje/ dzieci 

1….………………………………………………………….

2……………………………………………………………..

3………………………………………………………………

………………………………………………………………..

                                                                                                                      /podpis rodzica/ 
