
K A R T A   U C Z E S T N I C T W A 

MUZYCZNO-POETYCKIE WARSZTATY 
WEEKENDOWE SPOTKANIE Z MŁODZIEŻĄ 

Centrum Ruchu Światło-Życie EFEZ  

ul. Ks. Franciszka Koleboka 3, 32-860 Czchów 
 

 

 

 

Imię i nazwisko ............................................................................................................................ 

Adres ............................................................................................................................................ 

PESEL .......................................................................................................................................... 

Szkoła ........................................................................................................  klasa ........................ 

Parafia .......................................................................................................................................... 

 

 

 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka: …..………………………….…………… 

w Muzyczno-poetyckich warsztatach – weekendowych spotkaniach z młodzieżą, 

organizowanych w Centrum Ruchu Światło-Życie EFEZ w Czchowie 

w dn. …..…….………………..…….…………… 

 

….………………………… 

Podpis rodzica/opiekuna 

Telefon kontaktowy rodziców ............................... 

 

 

 

 

Przyjazd w piątek do godz. 18.00, wyjazd w niedzielę po obiedzie (ok. godz.13.00). Uczestnicy 

zabierają ze sobą: Pismo święte, różaniec, śpiwór, pantofle, zeszyt na notatki (instrumenty do 

grania) 

 

 


