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Grupinio apsilankymo uzklausa

Vardas ir pavarde* El. pastas*

Telefono numeris* |staigos pavadinimas*
Grupés dydis* Vaiky amzius

Data* Laikas*

Maitinimas Pasirinkite tinkama varianta:

() Su maistu () Be maisto

Papildoma informacija / pageidavimai

D Susipazinau su MaryMaris centro taisyklémis ir patvirtinu, kad lydintys asmenys yra atsakingi
uz vaikus apsilankymo metu.*

Data Parasas

* Privalomi laukai
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