..............................................





  .........................................

/pieczątka szkoły, placówki/                                                                                      / miejscowość, data /

Zgłoszenie
na szkolenie liderów szkolnej działalności krajoznawczo turystycznej -opiekunów SK PTSM i SKKT organizowane na Ukrainie w dniach 24 - 27.10. 2002 r.
Nazwisko i imię ..................................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia ....................................................................................................................

Adres zamieszkania, tel. .....................................................................................................................

Adres szkoły, placówki, tel. ...............................................................................................................

Seria i numer paszportu ......................................................................................................................

Numer legitymacji PTSM...................................................................................................................

............................................................                                    ................................................

 /podpis dyrektora szkoły, placówki /                                                /podpis nauczyciela/

..............................................





  .........................................

/pieczątka szkoły, placówki/                                                                                      / miejscowość, data /

Zgłoszenie
na szkolenie liderów szkolnej działalności krajoznawczo turystycznej -opiekunów SK PTSM i SKKT organizowane na Ukrainie w dniach 24 - 27.10. 2002 r.
Nazwisko i imię ..................................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia ....................................................................................................................

Adres zamieszkania, tel. .....................................................................................................................

Adres szkoły, placówki, tel. ...............................................................................................................

Seria i numer paszportu ......................................................................................................................

Numer legitymacji PTSM...................................................................................................................

............................................................                                    ................................................

 /podpis dyrektora szkoły, placówki /                                                /podpis nauczyciela/
