Załącznik  nr 2a 

DEKLARACJA UDZIAŁU

W ETAPIE WOJEWÓDZKIM

I W WARSZTATACH PRZYRODNICZYCH W OEP W CHALINIE
„Ja i Przyroda”

XV edycja 2017/2018
Prosimy o  wypełnienie drukowanymi literami i odesłanie pocztą formularza do dnia  13 kwietnia 2018 r. na adres:

Zespół Parków Krajobrazowych Województwa Wielkopolskiego

Ul. Kościuszki 95
61 – 716 Poznań

Nazwa i adres szkoły: ..........................................................................................

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

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

Telefon: ...............................................................................................................
Imiona i nazwiska uczniów reprezentujących miasto ……………….. 

1. ……………………………………………………………………..


2. ……………………………………………………………………..
3. ……………………………………………………………………..

Imię i nazwisko, nr tel. kontaktowego nauczyciela – koordynatora szkolnego:
.............................................................................................................................

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

Akceptuję przedstawiony ramowy program warsztatów przyrodniczych  w OEP w Chalinie w dniach 24 -  26 kwietnia 2018 r.






Data i podpis koordynatora szkolnego:
                                                               …………………………………………
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