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Węgierska Górka, 24 kwietnia 2015r. 

 

 

1. Imię i nazwisko uczestnika 

a) .......................................................................................................................................... 

b) ......................................................................................................................................... 

c) ........................................................................................................................................ 

 

2. Szkoła (adres, telefon, adres e-mail) 

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

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

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

 

3. Imię i nazwisko opiekuna (telefon kontaktowy) 

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

 

 

 

Data / podpis opiekuna / pieczęć placówki …....................................................................... 

 

 

 


