FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DO PROGRAMU EDUKACYJNEGO

pt.,,TYLKO POMYSL”
W ROKU SZKOLNYM

Nazwa 1 adres szkoty
Numer tel.

e-mail

Imi¢ 1 nazwisko szkolnego
koordynatora programu,

telefon kontaktowy

Liczba klas 1 liczba uczniéw, ktorzy zostang objeci programem:

Szkoly Ponadpodstawowe

Klasa Liczba oddziatow Liczba uczniow

II

III

v

Piecze¢ 1 podpis Dyrektora




