Załącznik nr 3

Dyrekcja 

Młodzieżowego Domu Kultury im. K. I. Gałczyńskiego 

w Krakowie 

Proszę o organizację zajęć  …………………………………………………………………………….. 







( forma zajęć  )

prowadzonych przez ………………………………………………………………………………………

                                             ( imię i nazwisko nauczyciela )               

w  roku szkolnym 2020/2021 

Proponowana ilość godzin i terminy zajęć …………………………………………………….

Planowana ilość uczestników zajęć i ich wiek ……………………………………………….

                                                                                                Podpis i pieczątka Dyrektora Placówki 

Kraków ………………………………………….

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