KARTA ZGŁOSZENIA

NA DIECEZJANY ZJAZD SZKÓŁ IM. JANA PAWŁA II W ŁASKARZEWIE
27.03.2025r.
	Nazwa i pełny adres szkoły:

(może być czytelna pieczęć szkoły z powyższymi danymi)
	nr telefonu/e-mail

	Liczba  uczestników

	
	.................................................................................................
                                                    nr telefonu

.................................................................................................

                                                    adres e-mail  

	


   Adres e-mail szkoły: ...................................................................................................... 
Prosimy o przesłanie do dnia 14.03.2025 r. zgłoszenia oraz dokonania wpłaty (po 50 zł od każdego uczestnika) na adres: email:2gim_laskarzew@wp.pl, nr tel. 25 684 50 60.
Wpłaty należy dokonywać na konto: 

Rada Rodziców przy ZS nr 2

ul. Kolejowa 13, 08-450 Łaskarzew
nr: 83 9217 0001 0004 2404 2000 0010
z dopiskiem: Zjazd Szkół im. Jana Pawła II 
Podpis dyrektora szkoły
