Warszawa, dn. …..…………….
Karta zgłoszenia uczestnictwa w 
II Rajdzie „Ślady Powstania Warszawskiego”
Nazwa i adres szkoły (pieczęć szkoły) – 

Telefon kontaktowy -





	Nazwisko i imię opiekuna
	email
	telefon kontaktowy

	
	
	


	Lp.
	Nazwisko uczestnika
	Imię uczestnika
	Uwagi

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


…………………………………….                                     ……………………………………. Podpis nauczyciela/opiekuna grupy                                               Podpis Dyrektora szkoły
