KARTA ZGLOSZENIA –

 STREFA KREATYWNA – WARSZTATY PLASTYCZNE
SALON WYSTAW ARTYSTYCZNYCH ŻDK
	Imię i nazwisko uczestnika
	

	Wiek
	

	Adres zamieszkania
	

	Imię i nazwisko opiekuna 
	

	Telefon kontaktowy
	


· WARSZTATY GARNCARSKIE  8-9.07             
· WARSZTATY WIKLINIARSKIE 14-15.07    
· WYRÓB PAPIERU CZERPANEGO I MASY PAPIEROWEJ (PAPIER MACHE)

· ZAJĘCIA Z RYSUNKU I MALARSTWA     
· KSIĄŻKA ARTYSTYCZNA I DZIENNIK       
        
*Prosimy zakreślić wybrany warsztat
Zgłaszam chęć uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach prowadzonych przez Salon Wystaw Artystycznych w Żarach, w ramach „Lata w ŻDK”, a także wyrażam zgodę na prowadzenie przez pracowników galerii dokumentacji fotograficznej (ewentualnie wideo) oraz ewentualną publikację zdjęć z udziałem mojego dziecka.

                                                                                                                   …………………….                                                            

                                                                                                             PODPIS RODZICA (opiekuna)
