
 

 

Kurs psałterzysty  

(Woszczyce 11.10.2025 – 22.11.2025) 

Formularz zgłoszeniowy 

 

 

 

 

 

miejscowość i data       podpis uczestnika pełnoletniego 

lub rodzica/opiekuna uczestnika małoletniego 

 

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

 

 

 
Terminy spotkań: 11.10.2025, 18.10.2025, 25.10.2025, 08.11.2025, 15.11.2025, 22.11.2025. 

Imię i nazwisko  

Wiek  

Parafia zamieszkania   

Numer telefonu  

Adres e-mail  


