
…………………………..

 

Liczba uczestników wg listy obecności: ……………………

Kierownik grupy: ………………………… 

Nazwa szkoły/organizacji/stowarzyszenia/grupy:

……………………………………………………………………

Adres:

……………………………………………………………………

Telefon kontaktowy/ email:

………………………………………………………………………..

Imienny wykaz kadry pedagogicznej/opiekunowie grupy

osób niepełnoletnich

Imię i nazwisko opiekunów:

………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………….. 

Lp.
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Imię i Nazwisko uczestnika zajęć 

Podpis opiekuna/ów zajęć: 

………………………………………………………….……………

……………………………………………………………………… 

(miejscowość i data)
 

Karta zgłoszenia uczestnictwa w projekcie oraz wykaz
uczestników – „Ekologia pod Żaglami” 

Rodzaj zajęć edukacyjnych: „Ekologia pod Żaglami”
Termin: ………………………………… 
Miejsce odbywania zajęć: Harcerski Ośrodek Morski Puck
ZHP, ul. Żeglarzy 1, 84-100 Puck, 502 674 698 

 „Ekologia pod Żaglami”  „Ekologia pod Żaglami” 


	„Ekologia pod Żaglami”
	Karta zgłoszenia uczestnictwa w projekcie oraz wykaz uczestników – „Ekologia pod Żaglami”
	Rodzaj zajęć edukacyjnych: „Ekologia pod Żaglami” Termin: …………………………………  Miejsce odbywania zajęć: Harcerski Ośrodek Morski Puck ZHP, ul. Żeglarzy 1, 84-100 Puck, 502 674 698
	Liczba uczestników wg listy obecności: …………………… Kierownik grupy: …………………………  Nazwa szkoły/organizacji/stowarzyszenia/grupy: …………………………………………………………………… Adres: …………………………………………………………………… Telefon kontaktowy/ email: ……………………………………………………………………….. Imienny wykaz kadry pedagogicznej/opiekunowie grupy osób niepełnoletnich Imię i nazwisko opiekunów: ……………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………..
	Lp. 1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20.
	Imię i Nazwisko uczestnika zajęć
	Podpis opiekuna/ów zajęć:



