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Załącznik nr 2


Formularz zgłoszeniowy do Gry terenowej „Zawodowa Nawigacja”


1. Nazwa drużyny

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Nazwa i adres Szkoły 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3. Imię, nazwisko uczestników Gry

· ……………………………………………………………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………………………………………………………



4. Imię i nazwisko Opiekuna drużyny

……………………………………………………………………………………………………………………………………………



5. Adres e-mail i numer telefonu Opiekuna drużyny

………………………………………………………………………………………………………………………………………………...








Centrum Wsparcia Rzemiosła, Kształcenia Dualnego i Zawodowego w Pile
ul. Bydgoska 21, 64-920 Piła 
tel. 67/307-00-04; e-mail: sekretariat@cwrkdiz.pila.pl
www.cwrkdiz.pila.pl
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