
 
 

 

 

  

 

 
STOWARZYSZENIE "CAŁA NAPRZÓD" 

Organizacja Pożytku Publicznego  

ul. Kościuszki 35, 44-100 Gliwice 

www.calanaprzod.org 

 

Zespół Szkół Łączności  

44-100 Gliwice,     ul. Warszawska 35 

tel. 32 231 36 12,  www.zsl.gliwice.pl 

 

 

Formularz zgłoszenia 
do udziału w przemarszu promującym ideę transplantologii 

„Oddaj Siebie” 

 

 
Nazwa Szkoły  …………………………………………………………………………………………………………..….………….………… 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 
 
 
Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Zgłasza udział ………………. uczniów (proszę wpisać liczbę uczniów) i opiekunów ………………… (proszę  
 
wpisać liczbę opiekunów) …………………………… w przemarszu, który odbędzie się 5 czerwca 2014 r. 
w godzinach 11.45 -  13,00 ulicami Gliwic.   
 
Nauczycielem – opiekunem uczniów uczestniczących w przemarszu będzie/będą 
 
 
Pan/Pani:     …………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
 
 
tel. kontaktowy/mail do opiekuna……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
………………………………………                                                                   ………………………………………………………… 
           pieczęć szkoły                                                                                                  podpis Dyrektora szkoły 

 

 

 

 

Szkolny Klub Wolontariatu uczniów Zespołu Szkół Łączności  

 

Wypełniony formularz PROSZĘ WYSŁAĆ mailem:  
zslum-gliwice@zsl.gliwice.pl– w temacie – Oddaj siebie   

w terminie do 3 czerwca 2014 r. 


