Miejscowos¢, data

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka.......cccvvvvvericiininincrceee e (imie i nazwisko) w
warsztatach weekendowych w ramach projektu ,,Matopolska Chmura Edukacyjna-nowy model
nauczania” odbywajacych sie na Uniwersytecie Jagielloiskim.
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