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Pełna nazwa Drużyny/………………………………………………………..……………………………………..

ADRES………………………………………………………………………………………………………………..

TELEFON/FAX……………………………………………………………………..………………………………

E – MAIL……………………………………………………………………….………………………………...

 
………………………………………………...........…

Podpis Nauczyciela/Opiekuna (czytelnie)

                                                        ………………………………………………...........…
                                     Pieczątka i podpis Dyrektora Szkoły/Prezesa UKS /Opiekuna  

PROJEKT ZOSTAŁ DOFINANSOWANY ZE ŚRODKÓW SAMORZĄDU WOJEWÓDZTWA
ŚWIĘTOKRZYSKIEGO W 2018 R.

Powiat Gmina
L.p. Nazwisko i imię Rok urodzenia Uwagi
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------------- Nauczyciel/Opiekun

ZWIĄZEK  MŁODZIEŻY  WIEJSKIEJ
Rok założenia 1928
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