
JUBILEUSZ 90-LECIA 

 

Nazwisko 

………………………………………. 

Imię 

………………………………………. 

Nazwisko na maturze 

………………………………………. 

Telefon kontaktowy 

………………………………………. 

Adres e-mail 

………………………………………. 

Rok ukończenia szkoły 

………………………………………. 

Deklaruję udział w zjeździe w dniu 14 października 2017 r. 

 TAK 

 NIE 

Deklaruję pokrycie kosztów udziału w zjeździe w wysokości 70zł (obejmujące opłatę 

za: medal pamiątkowy, folder o szkole, catering podczas bankietu). 

 TAK 

 NIE 


