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VIl WOJEWODZKI KONKURS
»TEATR MLODEGO AKTORA - TEATR MOICH MARZEN”
14.04.2018r.
KARTA ZGtOSZENIA

( Prosimy o wypetnienie drukowanymi literami lub przestanie w wersji elektronicznej
na adres: biuro@mdk.gdynia.pl )
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Zatgcznik nr 1: oswiadczenie wypetnione przez rodzica lub opiekuna.


mailto:biuro@mdk.gdynia.pl

