OSTROWSKI UNIWERSYTET TRZECIEGO WIEKU


KARTA ZGŁOSZENIOWA
SŁUCHACZA OUTW

NAZWISKO I IMIĘ		....................................................................
ROK URODZENIA		....................................................................
ADRES ZAMIESZKANIA	....................................................................
..............................................................................................................
..............................................................................................................
TELEFON /stacjonarny lub komórkowy/ .........................................................
WYKSZTAŁCENIE: podstawowe, średnie, wyższe /właściwe podkreślić/
ZAWÓD 				....................................................................

Czy jest Pan (i) zainteresowany (a) zajęciami fakultatywnymi dodatkowo 	płatnymi?

· lektoraty językowe:       	  język angielski				tak/nie	
· [bookmark: _GoBack]zajęcia artystyczne i rekreacyjne bezpłatne
· pracownia plastyczna			tak/nie
· pracownia tańca				tak/nie
gimnastyka ogólnousprawniająca	
· ruch przy muzyce				tak/nie
· kółko teatralne				tak/nie
· zajęcia komputerowe			tak/nie
· sekcja szachowa				tak/nie
· sekcja teatralna				tak/nie

		DATA								     PODPIS

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