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Miejscowości, data

Formularz zgłoszeniowy na zajęcia edukacyjno-komunikacyjne dla dzieci
z klas 2 i 3 szkół podstawowych z terenu GZM
Nazwa i adres szkoły: …………..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Proponowana data i godziny przeprowadzenia zajęć: 
(zajęcia prowadzone są w godzinach od ok. 8:30 – 13:30)

                 23.02         godz.:	                                          11.05          godz.:
                 2.03           godz.:	                                           30.05         godz.:
                30.03          godz.:	                                           16.11         godz.:
                20.04          godz.:                                                                 7.12          godz.:
Liczba klas do przeprowadzenia zajęć komunikacyjnych
(z wyszczególnieniem liczby dzieci dla poszczególnej klasy – maksymalnie trzy klasy na zajęcia po 45 min.)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko oraz telefon (e-mail) kontaktowy do nauczyciela:
……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………
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