FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

ZGŁOSZENIE SZKOŁY DO UDZIAŁU W KONKURSIE 
UDZIELENIA PIERWSZEJ POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ
POD TYTUŁEM „RATUJ KOGO MOŻESZ”

ORGANIZOWANYM PRZEZ GMINĘ WOLANÓW

W  DNIU 30 PAŹDZIERNIKA 2014 ROKU

	Nazwa szkoły

Pełny adres szkoły

(ulica, numer, kod,

miejscowość,

telefon, e-mail)


	

	Opiekun zespołu

(imię i nazwisko,

dane kontaktowe, telefon,

e-mail)


	

	Dane osobowe

uczniów

wchodzących w

skład drużyny 

(imię i nazwisko,

klasa)


	1. …………………………………………      ……………….

2. ………………………………………..       ……………….

3. ………………………………………..        ..…………...

4. …………………………………………      ………………..




……………………………………




……………………………………………

   /   miejscowość i data/





/podpis zgłaszającego/
