FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do Konkursu Painstwowej Inspekcji Sanitarnej
,»,Foto pamiatka z aktywnych wakacji”

Zatacznik nr 1

Dane uczestnika

1. Imig:
2. Nazwisko;
3. Wiek:

Dane przedstawiciela ustawowego
4, Imig:
5. Nazwisko:
6. Telefon:
7. e-mail:

Dane placéwki (szkola)

8. Nazwa jednostki:
9. Powiat:
10. Adres:
11. Telefon:
12. e-mail:




