Formularz zgłoszeniowy (wycieczki i warsztaty)

	Rodzaj zajęć
	
	

	Nazwa instytucji
	
	

	Dane opiekuna grupy
	
	

	Telefon kontaktowy
	
	

	Adres e-mail
	
	

	Liczba uczestników*
	
	


	Wiek uczestników (w przypadku szkół - klasa)
	
	

	Data i godzina planowanego przyjazdu
	
	

	[bookmark: _GoBack]Proszę wskazać język
	
	

	Skąd Państwo dowiedzieli się o ofercie CINiB-y?
	
	



