FORMULARZ UCZESTNICTWA W CZESCI PIERWSZEJ

Skierowano do mtfodziezy starogardzkich szkét podstawowych oraz studentéw

pedagogiki Pomorskiej Szkoty Wyzszej

DANE UCZESTNIKA/OPIEKUNA KLASY:

Imie i nazwisko

Stanowisko

Instytucja

Klasa/ rok studiow

Telefon

E-mail

W przypadku opiekuna klasy prosze poda¢ przewidywang ilos¢ mtodziezy,

ktéra pod opieka Pani/ Pana wezmie udziat w konferencji:

Prosze o dostarczenie imiennej listy uczniéw w dniu konferencji.

Termin nadsytfania zgtoszen uptywa 05.06.2025 roku



mailto:opirpa_starogardgdanski@wp.pl
http://www.opirpa-stg.pl/

FORMULARZ UCZESTNICTWA W CZESCI DRUGIEJ

DANE UCZESTNIKA:

Imie i nazwisko

Stanowisko

Instytucja

Telefon

E-mail

Termin nadsytfania zgtoszen uptywa 05.06.2025 roku



mailto:opirpa_starogardgdanski@wp.pl
http://www.opirpa-stg.pl/

