FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA OPIEKUNOW GRUP
ZORGANIZOWANY CH BIORACYCH UDZIAL W WARSZTATACH
MUZEALNYCH ORGANIZOWANYCH W MUZEUM SAMORZADOWYM
ZIEMI STRZYZOWSKIEJ IM. ZYGMUNTA LESNIAKA
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Nazwa 1 numer szkoly / Nazwa instytucji

Dane teleadresowe szkoty:
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Dane kontaktowe opiekuna grupy:
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Klasa / grupa ......ooeiiiii i

Liczebno$¢ grupy uczestniczace] w zajeciach ...........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

Zobowiazuje sie do ponoszenia odpowiedzialnos$ci za ewentualne szkody spowodowane przez uczestnikow
zajec.

Podpis opiekuna



