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FORMULARZ ZGŁOSZENIA  

do TURNIEJU WIEDZY LEŚNEJ LEŚNE POTYCZKI


Dane uczestników

	Imię
	Nazwisko
	Szkoła
	Klasa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





Dane opiekuna

	Imię
	Nazwisko
	Telefon
	e-mail

	
	
	
	




                                                                                          Podpis osoby zgłaszającej:


Pieczęć szkoły: 






(wypełniony formularz należy odesłać na adres e-mail : katarzyna.marko@krosno.lasy.gov.pl )
