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Grupikulastuse taotlus

Ees- ja perekonnanimi* E-post*
Telefoninumber* Asutuse nimi*
Grupi suurus* Laste vanus
Kuupaev* Kellaaeg*

Toitlustus valige sobiv variant:

() Toitlustusega () llma toitlustuseta

Lisainfo / soovid

D Olen tutvunud MaryMaris keskuse reeglitega ja kinnitan, et saatjad vastutavad laste eest
kllastuse ajal.*

Kuupéev Allkiri

* Kohustuslikud véljad
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