FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
INFORMACJE 0 SZKOLE

1. Nazwa szkoły.....................................................................................................................................................


2. Adres....................................................................................................................................................................


3. Osoba do kontaktu...............................................................................................................................................


4. Telefon …………………………….email........................................................................................................................

INFORMACJE 0 UCZESTNIKACH, SKŁAD ZESPOŁU
	Lp.
	Imię i nazwisko

	1.
	

	2.
	

	3.
	



DANE NAUCZYCIELA SPRAWUJĄCEGO OPIEKĘ NAD UCZESTNIKAMI
1. Imię i nazwisko..................................................................................................................................................
2. Telefon i e-mail...................................................................................................................................................


pieczęć szkoły													data i podpis nauczyciela 

· [bookmark: _GoBack]Wypełniony formularz zgłoszeniowy wraz z załącznikami należy wydrukować, podpisać i w terminie 
do 22 listopada 2019 r. przesłać lub dostarczyć osobiście do Urzędu Statystycznego w Kielcach 
(ul. Zygmunta Wróblewskiego 2; 25-369 Kielce).




















