16. EXPLORERS  FESTIVAL

www.explorersfestival.pl
Laboratorium Przygody

21  listopada 2014 r.

Szkoła: ...........................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
(nazwa, adres, email, telefon kontaktowy)

zgłasza do udziału w Laboratorium, Przygody 2014 ………. uczniów (proszę podać liczbę, max. 20 ) 
Nauczycielem odpowiedzialnym za grupę jest:  …………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….............
.........................................................................................................................................................

(imię i nazwisko, telefon komórkowy, email)!!!!
………………………………


………………………………….......
(miejsce, data)





(nazwisko i imię osoby zgłaszającej)

