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Załącznik nr 4

Potwierdzenie przeprowadzenia warsztatów o
EUROPASS

Imię i nazwisko:   ..................................................................................................

Organizacja: ................................................................. Miasto........................
Data przeprowadzonych warsztatów:  .......................................................................
Liczba przeprowadzonych warsztatów:  ....................................................................
Szkoła/organizacja:.................................................................. Miasto....................
Telefon ................................................... Klasa/grupa ............................................
Czas trwania warsztatu: ..........................................................................................
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Pieczątka szkoły                                                                     



Czytelny podpis

wychowawcy klasy/nauczyciela/dyrektora 

Zwrot kosztów podróży             FORMCHECKBOX 
 tak    FORMCHECKBOX 
 nie
Trasa: ................................................................................................................. 
Środek transportu...................................................................................................
Kwota ........................ (słownie).............................................................................    
Załączniki: 
· Lista uczestników  wraz z podpisami
……………………………………….


Data i  podpis











