ZGŁOSZENIE DO UDZIAŁU W PROGRAMIE „SPRAWNY DOLNOŚLĄZACZEK„

W ROKU SZKOLNYM 2014/2015
Szkoła Podstawowa ………………………………………………………………………………

Adres ……………………………………………………………………………………………………..

Telefon/faks …………………………………………………, e-mail ………………………………………….

wyraża chęć przystąpienia do programu SPRAWNY DOLNOŚLĄZACZEK w roku szkolnym 2014/2015  
Zgłaszamy akces następujących klas drugich i trzecich z naszej szkoły :

	klasa
	Ilość dzieci
	Nauczyciel edukacji wczesnoszkolnej
	Kontakt

tel , e-mail
	Współpracujący nauczyciel wf
	Kontakt 

tel, e-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Razem ilość legitymacji, tylko dla nowych klas + ew. brakujące ( dziecko 

zgubiło, uległa zniszczeniu, itp. )   …………………….

Razem ilość kompletów wlepek: klasa II …………., klasa III …………

………………………………………..


           ………………………………………..

      pieczęć szkoły   



     pieczęć i podpis Dyrektora Szkoły

Prosimy wysłać e-mailem : szs@sport.wroclaw.pl lub faksem 71 3673315/16 do dnia 19.09.2014
