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Do Zarządzenia nr 10/2024
                                   
Zgłoszenie zajęć edukacyjnych
Imię i nazwisko osoby zgłaszającej: …………………………………………………………………...
Nazwa i adres instytucji zgłaszającej: …………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...
Numer telefonu/kontakt do zgłaszającego:………………….……………………………………….
Data zajęć edukacyjnych: …….……..……………………………………………………………….....
Miejsce i godzina spotkania: ……….……….………………………………………………………….
Liczba uczestników: ……………………………………………………………………………………..
Poziom kształcenia (wiek uczestników): …………….………………………………………………..
Jakie tematy mają być poruszane podczas zajęć?
……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….

Oświadczenie

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z „Regulaminem uczestnictwa w zajęciach z edukacji leśnej na terenie Nadleśnictwa Gołdap” i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 




…………………………………………………….
data i podpis osoby zgłaszającej (pieczątka)



Wyrażam zgodę na przeprowadzenie zajęć*

Osoba realizująca zgłoszenie: ……..…………………………………………………………………..





………………………………………….……..
                                                                                                                                podpis nadleśniczego

*-wypełnia nadleśnictwo
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