
 

 

Załącznik nr 2 

 

  

Lista uczestników Zielonej Szkoły do. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

w dniach. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

L.p. Nazwisko i imię ucznia Klasa Data urodzenia 

Adres 

zamieszkania 

ucznia 

Nr telefonu 

do rodziców/ 

opiekunów 

prawnych 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 

 

 

L.p. 
Nazwisko i imię 

opiekuna 
PESEL Adres zamieszkania Nr telefonu 

     

     

     

 


