
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 

……………………………………………………………………………………………… 
(Nazwa programu) 

 

Rok szkolny: ……………….. 

Nazwa i adres 

placówki 

 

Adres, email, 

numer telefonu 

Imię i 

nazwisko 

koordynatora 

programu 

 

Liczba oddziałów 

realizujących 

program 

Liczba uczniów 

realizujących program w 

poszczególnych 

oddziałach 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 


