Gliwice, dnia...........ccovveiiiiiiian... Grupa.......coovveiiiiineannn..

Telefon i adres e-mail (jesli chcesz otrzymywaé materialy droga internetowa)

ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA W SZKOLE RODZENIA

Zgltaszam uczestnictwo w zajeciach Szkoty Rodzenia przy Szpitalu Wielospecjalistycznym
Sp. z 0.0. Zostatam zaznajomiona z programem i harmonogramem zaj¢c.

Cykl rozpoczynasigwdniu ............coooeeiennn.. 201...r

Do zgloszenia dotgczam:

- za§wiadczenie lekarskie

- dowod wptaty

Do wgladu karte przebiegu cigzy

Czytelny podpis uczestnika



