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	Dlaczego chcesz uczestniczyć w kursie? 	


Czy zobowiązujesz się do uczestniczenia w całym kursie Tak Nie 
Kto cię deleguje?*
Imię i nazwisko		 Parafia, diecezja, wspólnota, ruch:  	  
Jeśli grasz na jakimś instrumencie muzycznym, to zabierz go na kurs.


(podpis uczestnika)







*nie dotyczy kursów Nowe Życie i Emaus.


