
IMIĘ I NAZWISKO:..........................................................................

KLASA:.....................................................................................

NR. TELEFONU:........................................................

Wyrażam chęć wzięcia udziału w projekcie “Sharing through dance” relizowanym we współpracy 
ze  szkołą  Institut  Peralada (Hiszpania)  w Powiatowym Zespole Szkół  nr  2  w Pszczynie  w dn. 
09.06.2026 – 14.06.2026.

............................................
podpis             


