
Formularz Uczestnika Warsztatów Teatralnych
organizowanych przez Teatr Lalki i Aktora w Łomży oraz Fundację

Sztuk i Dialogu, dofinansowanych przez Urząd Miejski w Łomży

9-20 lipca 2019

imię, nazwisko …………………………………………………………………………………………………………..

data urodzenia ………………………………………………………………………………………………………….

adres ………………………………………………………………………………………………………………………….

PESEL …………………………………………………………………………… wiek …………………………………

nazwa szkoły………………………………………………………………………………………………………………

imię i nazwisko rodzica / opiekuna ………………………………………………………………………….

tel. kontaktowy do rodzica / opiekuna …………………………………………………………………….

Uwagi dotyczące stanu zdrowia uczestnika: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Dlaczego chcesz uczestniczyć w warsztatach teatralnych?

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Zainteresowania:  ……………………………………………………………………………………..

…………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam,  że  dane  zawarte  w  formularzu  są  zgodne  ze  stanem  faktycznym  i  prawnym.  
Jestem świadomy/a odpowiedzialności prawnej za poświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Łomża, dnia .............................................                      ......................................................
                                                                                                                podpis



Załączniki:

1. Zgoda na uczestnictwo małoletniego w warsztatach teatralnych.

2. Zgoda na samodzielny powrót małoletniego do domu z warsztatów.

3. Kserokopia legitymacji szkolnej.  



Załącznik nr 1

Łomża, dnia .......................

Wyrażam  zgodę  na  uczestnictwo  mojej  córki  /  mojego  syna

………………………………………………………………….  w  warsztatach  teatralnych  

„Letnia Akademia Teatru”, organizowanych przez Teatr Lalki i Aktora w Łomży w

dniach 9-20 lipca 2019 r.

…………………………………………………..
    Podpis rodzica / opiekuna prawnego

Załącznik nr 2

Łomża, dnia ....................

Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu mojej córki /

mojego  syna  ……………………………………………………..  z  warsztatów  teatralnych  

„Letnia Akademia Teatru”, organizowanych przez Teatr Lalki i Aktora w Łomży w

dniach 9-20 lipca 2019 r.

…………………………………..………………..
Podpis rodzica / opiekuna


