FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Wojewodztwo:

Nr i nazwa szkoly:

Adres szkoly:

Klasy dla ktorych beda prowadzone zajecia (prosze wybrac z zakresu | - 1l1):
Czy w szkole sa/byly prowadzone zajecia z pitki recznej: TAK/NIE

Czy w miejscowosci funkcjonuje klub pitki recznej: TAK/NIE

Czy szkota wspotpracuje z klubem pitki recznej: TAK/NIE

Imie i nazwisko nauczyciela prowadzacego zajecia:

Telefon kontaktowy:

Adres email:

Pieczatka szkoty i podpis



