	Imię i nazwisko osoby zgłaszającej
	 

	Telefon kontaktowy
	 

	Szkoła/Przedszkole
	 

	Adres
	 

	Data spotkania
	 

	Godzina spotkania i miejsce
	 

	Temat zajęć
	 

	Liczba uczniów (uczestników)
	 

	Liczba opiekunów
	 

	Czy wśród uczestników są osoby niepełnosprawne
	 


	Czas, który chcielibyśmy, aby leśnik nam poświęcił
	 

	Poziom kształcenia ( klasa, wiek)
	 

	Czy zajęcia odbędą się niezależnie od pogody?
	 

	Specjalne życzenia organizacyjne np. ognisko, materiały pomocnicze, zajęcia plastyczne, itp.

	 

	
	                                                                                   


ZGŁOSZENIE NA ZAJĘCIA EDUKACYJNE

Za bezpieczeństwo uczestników zajęć odpowiada niżej podpisany organizator.

....................................., dn. ................................
-------------------------------

Podpis organizatora
