
data i miejscowość………………………

Zgłoszenie rezerwacji terminu w Kinie za Rogiem w Brusach

Szkoła/przedszkole  ………………………………………………….w ….…………………
zgłasza chęć rezerwacji terminu……………………………….godz.:..................... .

………………………………..
Pieczęć szkoły i podpis


