Pieczątka szkoły


WZÓR 

(PROSZĘ WYPEŁNIĆ WYRAŹNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI LUB KOMPUTEROWO)
LISTA UCZESTNIKÓW WYCIECZKI PRZEBYWAJĄCYCH W SZKOLNYM SCHRONISKU MŁODZIEŻOWYM W SIDZINIE

NAZWA SZKOŁY: ....................................................................................................................

TERMIN POBYTU: .......................................

KIEROWNIK WYCIECZKI …………………………………………………………………

OPIEKUN/ OPIEKUNOWIE GRUPY

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

..........................................           ..........................................            ..........................................
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Pieczątka Dyrektora

· Klauzula RODO dostępna na stronie internetowej http://www.dwd2sidzina.pl/









