Proszę dokładnie przeczytać i wypełnić czytelnie i kompletnie!!!! 
…………………………………..                                                         ................................
dokładny numer i adres szkoły                                                            miejscowość i data                          

Z G Ł O S Z E N I E

Uczestnika warsztatów „Rozwiń skrzydła – nieograniczone możliwości”
23.02.2019 - 13.04.2019
1.   Nazwisko i imię (imiona)..............................................................................................
2.  Data urodzenia...............................................................................................................
3.  Adres zamieszkania (z kodem pocztowym)……………………………………………
4.
klasa...................…………….............................telefon...............………......................
5.
adres e-mailowy własny..................................................................................................



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



                                                                                           imię i nazwisko ucznia
Wypełnione zgłoszenie (JEDNO!!!) prosimy przesłać pocztą elektroniczną do 31 stycznia 2019 na adres: discover.our.lab@gmail.com jako plik nazwany: np. Jan Kowalski.docx






