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Formularz zgłoszenia SZKOŁY


PEŁNA NAZWA SZKOŁY 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
ADRES SZKOŁY
ULICA ………………………………………………………………………………………
KOD POCZTOWY ………………	MIEJSCOWOŚĆ………………………………………
NIP SZKOŁY…………………………………………………………………………………
KONTAKT :
TELEFON……………………………………………………………………………………
E-MAIL……………………………………………………………………………………
IMIĘ I NAZWISKO NAUCZYCIELA ZGŁASZAJĄCEGO/OPIEKUNA 
…………………………………………………………………………………………………
E-MAIL NAUCZYCIELA ZGŁASZAJĄCEGO
…………………………………………………………………………………………………
DRUŻYNA
Imię i Nazwisko uczestników
1.
2.
3.



