Oleszyce,  …..10.2021
Informacje dodatkowe:
	Imię Nazwisko opiekuna/ucznia pełnoletniego

	

	Telefon Kontaktowy

	

	Czy w miejscu zamieszkania jest Internet
	

	Preferowany sprzęt*

	Komputer stacjonarny
	Laptop
	Tablet

	
	
	





………………………………………………………
(Podpis osoby składającej wniosek)













* wstawić X przy wybranej pozycji
