Załącznik nr 1 do Regulaminu  leśnych warsztatów przyrodniczych „Dzień z życia młodego przyrodnika”
………….……………………………………

                                                                              miejscowość, data
………………………………….
Pieczątka placówki
………………………………….
Adres e-mail 
………………………………….

Nr telefonu
Zgłoszenie placówki do warsztatów przyrodniczych
„Dzień z życia młodego przyrodnika”
Nazwa i adres placówki ……………………………………………………………………… …………….……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...
……..………………………………………………………………………………………….....
zgłasza udział klasy…………..(liczba uczniów:………..) w bezpłatnych leśnych warsztatach przyrodniczych „Dzień z życia młodego przyrodnika”, organizowanych przez Starostwo Powiatowe w Wołominie. 

………….……………………………………
podpis 
Dyrektora Placówki
