FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
uczestników warsztatów RAP! – reagujesz, akceptujesz, pomagasz!
Zgłaszam …………. uczestników do warsztatów RAP! REAGUJESZ AKCEPTUJESZ POMAGASZ!
        (ilość)

Szkoła …………………………………………………………………………………………………………………………………….

(nazwa szkoły)
	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA
	KLASA
	TELEFON
	E - MAIL

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko opiekuna Szkolnego Koła Wolontariatu)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(telefon kontaktowy)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(adres e-mail)

