
 

Zgłoszenie udziału w projekcie ZAFIOS 2 
 

Niniejszym deklaruję udział w projekcie edukacyjnym ZAFIOS 2. 

 

 

Nazwa szkoły  ……………………………..……………………………………….………… 

 

 

 

Klasa ……………………………………………….…….…………………………………… 
(proszę podać rok nauki i profil klasy) 

 

 

Liczba uczniów w klasie ..…………………………………………………………………….. 

 

 

 

Preferowany dzień zajęć ……………………………………………………………..……….. 
(proszę wymienić wszystkie akceptowalne dla Państwa dni zajęć w terminie 14-18.02.2022) 

 

 

 

Adres mailowy do kontaktu ……………………………………………………………………. 

 

 

 

Telefon do kontaktu ……………………………………………………………..…………….. 

 

 

 

 

……………………………………………… 

(Pieczątka szkoły i podpis osoby 

zgłaszającej) 

 


