Łódź, dn. ….. czerwca 2012 r.

Karta zgłoszenia uczestnictwa w XIX lekcji historii w terenie 
„Opowieści Puszczy Bolimowskiej 1863-1945”, Budy Grabskie 2012 r.

Nazwa i adres szkoły (pieczęć szkoły) – 

Nr polisy ubezpieczeniowej szkolnej -

Nr dodatkowej polisy nw -

Telefon kontaktowy -





Telefon kontaktowy na trasie - 
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	Imię i nazwisko opiekuna
	Adres
	PESEL
	Telefon kontaktowy na trasie
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	PESEL
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------------------------------                                                             -------------------------------

Podpis kierownika grupy





Podpis dyrektora szkoły
Łódź, dn. …….. czerwca 2012 r.

Po zapoznaniu się z regulaminem rajdu edukacyjnego XIX lekcja historii w terenie „Opowieści Puszczy Bolimowskiej 1863-1945”, Budy Grabskie 2012 r. ,organizowanego przez Instytut Pamięci Narodowej Oddział w Łodzi dniach 19-21 czerwca 2012 r. wyrażam zgodę na udział córki /syna ……………………. …………………. w tej imprezie. 
Stwierdzam, że stan zdrowia córki/syna pozwala na udział w imprezie i realizowanie zadań turystycznych i edukacyjnych określonych w regulaminie. 
--------------------------

Podpis rodzica/opiekuna

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Łódź, dn. …….. czerwca 2012 r.

Po zapoznaniu się z regulaminem rajdu edukacyjnego XIX lekcja historii w terenie „Opowieści Puszczy Bolimowskiej 1863-1945”, Budy Grabskie 2012 r. ,organizowanego przez Instytut Pamięci Narodowej Oddział w Łodzi dniach 19-21 czerwca 2012 r. wyrażam zgodę na udział córki /syna ……………………. …………………. w tej imprezie. 

Stwierdzam, że stan zdrowia córki/syna pozwala na udział w imprezie i realizowanie zadań turystycznych i edukacyjnych określonych w regulaminie. 

--------------------------

Podpis rodzica/opiekuna

