KARTA ZGLOSZENIA
»~POLA NADZIEI” DEBICA 2015/2016

U o
KOO = MIETSCOWOSCE .. vttt ittt e e
0 13 (3 00 )0 L N

adres e-mailowy placOWKi OSWIAtOWE: .....oviirititiit ittt

Nauczyciel — koordynator programu ,,Pola Nadziei” w szkole lub placowce o§wiatowej:

/imi¢ i nazwisko/
nrtelefonu: o,

adres e-mailowy nauczyciela - koordynatora: ..............ccooiiiiiii

Akcja bedzie przeprowadzona za wiedza i zgodq dyrekcji szkoly

/pieczatka i podpis dyrektora/

/miejscowos¢, data/ /pieczet szkoty lub placowki oswiatowej/

Stowarzyszenie Debickie Hospicjum Domowe im. Jana Pawta II, ul. Mickiewicza 2, 39-200 Debica



