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





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

/pieczątka szkoły, placówki/                                                                                      / miejscowość, data /

Zgłoszenie
na szkolenie liderów szkolnej działalności krajoznawczo turystycznej - opiekunów 

SK PTSM i SKKT organizowane w Tatrach 

 w dniach  16 - 19.10. 2008 r.
Nazwisko i imię .........................................................................PESEL.............................................

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

Aktualny adres poczty elektronicznej ………………………………………………………………

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

Seria i nr dowodu osobistego ................................................... Numer legitymacji PTSM...............
Opiekun / SK PTSM, SKKT, SK PTTK/:..............................................., inne zadania realizowane 

w turystyce szkolnej ...........................................................................................................................

............................................................                                    
................................................ /podpis dyrektora szkoły, placówki /                                                       /podpis nauczyciela/

..............................................
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/pieczątka szkoły, placówki/                                                                                      / miejscowość, data /
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Adres zamieszkania, tel. .....................................................................................................................
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Adres szkoły, placówki, tel. ...............................................................................................................

Seria i nr dowodu osobistego ................................................... Numer legitymacji PTSM...............

Opiekun / SK PTSM, SKKT, SK PTTK/:..............................................., inne zadania realizowane 

w turystyce szkolnej ...........................................................................................................................

............................................................                                    
................................................ /podpis dyrektora szkoły, placówki /                                                       /podpis nauczyciela/
