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*Proszę podkreślić właściwe 

 
Zgłaszam/y chęć udziału w zajęciach dla: 
 

 Nauczycieli * 

 Rodziców * 

 Uczniów * 

 
*Proszę podkreślić właściwe 

 

 

Temat zajęć: 

 

 

Dane szkoły/ placówki 

lub  

Dane uczestnika 

(nauczyciela/ rodzica/ 

ucznia) 

W zgłoszeniu indywidualnym 

ucznia na wybraną formę zajęć  

proszę podać również imię i 

nazwisko  rodzica/opiekuna 

 

 

Kontakt 
telefoniczny/e-mail: 

 

 

Uwagi: 

 

 

 

 

Data, podpis ……………………………………….. 

 


