……………………………….                                                                                                                                                   ………………………
(pieczęć placówki oświatowej)                                                                                                                                                    (miejscowość i data)


Formularz zgłoszeniowy
Dzień Zakładu Kynologii Policyjnej w Sułkowicach
4 czerwca 2025 r.

	nazwa  i adres placówki oświatowej
	liczba uczniów
	liczba opiekunów
	adres mail
placówki oświatowej 
	dane opiekuna/ opiekunów (imię nazwisko, telefon komórkowy)

	
	
	
	
	







………………………………….
(pieczęć i podpis osoby
uprawnionej)





	
Lp.
	
imię i nazwisko ucznia
	
klasa
	
nazwa  i adres placówki oświatowej

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






………………………………….
(pieczęć i podpis osoby
uprawnionej)





UWAGA!
Ilość miejsc jest ograniczona. Decyduje kolejność zgłoszeń.
[bookmark: _GoBack]
