Zalacznik nr 1

............................ Pukinin, dnia ...............
Pieczatka (szkoly)

Z’GLOSZENIE
ZWIEDZANIA SCIEZKI DYDAKTYCZNEJ

Zglaszajacy:

Osoba do Kontaktu @ ..o
Tl on: L

Prosimy o wyrazenie zgody na zwiedzanie $ciezki dydaktycznej przy Zakladzie ZGO
Pukinin przez grupe ................ 0sob (podac ilos¢ 0sdb), pod nadzorem :

(Imig i nazwisko Opickuna Grupy/ Opiekunow)

Proponowany termin zwiedzania

(Data/Godzina)

(Podpis zglaszajacego)

SSC



