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01-107 Warszawa, ul. Antka Rozpylacza 2,  tel. 22 836 79 13   

   e-mail: p253@eduwarszawa.pl 

 

 

KARTA ZGŁASZENIA 

DO 

XIV PRZEGLĄDU GRUP TEATRALNYCH RODZICÓW WARSZAWSKICH 

PRZEDSZKOLI  

POD HASŁEM „RODZICE - DZIECIOM” 

 

    
Przedszkole …………………………………………………………………………….. 

(nr i pełna nazwa) 

Adres …............................................................................................................................ 
(ulica – dzielnica ) 

Dane kontaktowe …........................................................................................................ 
(nr telefonu, mail osoby odpowiedzialnej za współpracę) 

Imię i nazwisko osoby zgłaszającej grupę ….................................................................. 

 

 

 

                                                                                           …..................................................... 

 
                                                                                                                 (pieczątka i podpis Dyrektora) 

 

 

Kartę zgłoszenia scan należy przesłać na adres mailowy: p253@eduwarszawa.pl 

 


