


Zgłoszenie udziału w warsztatach:

„Zdrowa żywność magnesem rozwoju turystyki wiejskiej i agroturystyki”
Zgłaszam liczbę uczniów w warsztatach:

liczba uczniów............................................................................................................................................

Imię i nazwisko opiekuna uczniów.............................................................................................................

Nr telefonu i e-mail opiekuna uczniów.......................................................................................................




Zgłaszam udział uczniów w wycieczce na VII Międzynarodowe Targi Turystyki Wiejskiej i Agroturystyki AGROTRAVEL 2015 - TARGI KIELCE ul. Zakładowa 1 

liczba uczniów............................................................................................................................................

Imię i nazwisko opiekuna uczniów.............................................................................................................

Nr telefonu i e-mail opiekuna uczniów.......................................................................................................

















……………………………………..










(podpis Dyrektora Szkoły)

Zgłoszenia należy kierować na adres : Wyższa Szkoła Ekonomii, Prawa i Nauk Medycznych im. prof. Edwarda Lipińskiego w Kielcach, 25-734 Kielce, ul. Jagiellońska 109 A, tel. 41 266 93 90 – do dnia 02 kwietnia 2015 roku lub na adres : monika.anyz@wseip.edu.pl

