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LISTA OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ
biorących udział w

XI WOJEWÓDZKIM PRZEGLĄDZIE MAŁYCH FORM TEATRALNYCH 
I MUZYCZNYCH WARSZTATÓW TERAPII ZAJĘCIOWEJ

Krosno Odrzańskie, 2 września 2016 roku
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Podpis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że osoby podpisane na liście obecności są uczestnikami ………………………

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




nazwa placówki

i posiadają aktualne orzeczenia o stopniu niepełnosprawności.

......................................................

pieczątka i podpis kierownika jednostki
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