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Formularz zgłoszeniowy do Programu „Aktywne Szkoły MultiSport”

1. Dane szkoły:

· Nazwa szkoły: _______________________________________________

· Adres szkoły: ________________________________________________

· Miasto:____________________________________________________

· Województwo:_______________________________________________
2. Dyrektor szkoły:

· Imię i nazwisko: _____________________________________________

· Telefon kontaktowy: __________________________________________

· Adres e-mail: _______________________________________________
3. Dane kontaktowe osoby odpowiedzialnej za program w szkole:

· Imię i nazwisko: _____________________________________________

· Stanowisko: ________________________________________________

· Telefon kontaktowy: ___________________________________________

· Adres e-mail: _______________________________________________
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