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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO DEBATY OKSFORDZKIEJ 
„POROZMAWIAJMY O TRANSFORMACJI REGIONU”
	Dane szkoły

	Pełna nazwa szkoły
	

	Dane kontaktowe
	
	
	

	
	kod pocztowy
	miasto
	ulica

	
	
	

	
	e-mail
	telefon

	

	Zgłoszenie nauczyciela – opiekuna zespołu oraz grupy

	Imię i nazwisko nauczyciela
	

	E-mail
	

	Telefon kontaktowy
	[bookmark: _GoBack]

	

	Zgłoszenie uczniów – członków zespołu 

	Imiona i nazwiska uczniów 
	
1. ………………………………….…………………..     
2. ………………………………………………………..
3. ……………………………………………………...  
4……………………………………………………………..   
Osoba rezerwowa: …………………………………………………………..



	Zgłoszenie uczniów – grupy stanowiącej publiczność

	Łączna liczba uczniów
	



	
…………………………………..
Miejscowość, data
	
…………………………………………………………………………..
Podpis dyrektora szkoły
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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020
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