
Zgłoszenie uczestników

Nauczyciel/Opiekun 
………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko)

Szkoła Podstawowa 
…………………………………………………………………………………..

(nazwa szkoły)

adres e-mail i telefon 
…………………………………………………………………………………

Zgłoszenie uczestników:

lp. Imię i nazwisko ucznia Adres mailowy ucznia

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

*  Formularz  należy  uzupełnić  elektronicznie  i  przesłać  na  mail 
izabela.nurzyńska@zstk.lublin.eu

……………………………………..
(podpis nauczyciela/opiekuna)

Zespół Szkół Transportowo-Komunikacyjnych im. Tadeusza Kościuszki w Lublinie ul. Zemborzycka 82 20-445 Lublin, 
poczta@zstk.lublin.eu, tel: 81 744 09 51


