
Załącznik nr 2 do Regulaminu 

  

Nazwa placówki oświatowej: ……………………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko opiekuna grupy: ………………………………………………………………………………….. 

Termin udziału w akcji: ………………………………………………………………………………………………… 

Wiek uczestników: …………………. Liczba uczestników (wraz z opiekunami): ………………….. 

 

Lp. Imię i  nazwisko Lp. Imię i nazwisko 

1  16  

2  17  

3  18  

4  19  

5  20  

6  21  

7  22  

8  23  

9  24  

10  25  

11  26  

12  27  

13  28  

14  29  

15  30  

 
Oświadczam, że wszyscy uczniowie biorący udział w działaniu edukacyjnym V edukacyjna akcja „Ocal żabkę” posiadają zgody rodziców  
lub opiekunów prawnych na udział w wydarzeniu oraz że uczniowie i ich rodzice lub opiekunowie prawni zapoznali się z Regulaminem  
w/w działania edukacyjnego oraz klauzulą informacyjną RODO i akceptują ich postanowienia. 
 
 

                      ………….…………………………………………………….. 
                            Data i czytelny podpis nauczyciela/ opiekuna grupy 

LISTA UCZESTNIKÓW 
Działania edukacyjnego V edukacyjna akcja  

„OCAL ŻABKĘ” 


