
Podniesienie  jakości kształcenia ogólnego w Zespole Szkół Ogólnokształcących w Wąbrzeźnie

…………………

pieczątka szkoły                                                                                    Zajęcia:                                                                                        

Lp.

Imię (imiona) Nazwisko PESEL

Spr. 

PESEL Adres: ulica, nr domu, nr lokalu, Kod pocztowy, miejscowość, województwo, powiat

Obszar: 

Miejski-M, 

Wiejski-W
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Imię (imiona) Nazwisko PESEL

Spr. 

PESEL Adres: ulica, nr domu, nr lokalu, Kod pocztowy, miejscowość, województwo, powiat
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……………………………….

Miejscowość, data …………………………………
Sporządził: (podpis 

Koordynatora szkolnego)     Miejscowość, data                     Zatwierdził: (podpis Dyrektora szkoły)

    ……………………………       ………………………………………………..

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

LISTA UCZESTNIKÓW
Dane uczestnika Dane kontaktowe

Załącznik nr 5

LISTA REZERWOWA
Dane ucznia Dane kontaktowe


