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F O R M U L A R Z     Z G Ł O S Z E N I O W Y 
I EDYCJA AKADEMII LOTNIKA
	Miejsce wydarzenia
	

	
	

	Nazwa Szkoły
	

	
	

	 Imię i nazwisko 
opiekuna Grupy
	

	
	

	Telefon kontaktowy
	

	
	

	Adres e-mail
	

	
	

	Klasa/Wiek uczestników
	

	 
	

	Ilość uczestników
	


Preferowana godzina*:




















      (proszę zaznaczyć X)
	I grupa - 10:00 - 10:45 strefy / 10:45 - 11:30 skocznia
	

	II grupa - 10:45 - 11:30 strefy / 11:30 - 12:15 skocznia
	

	III grupa - 11:30 - 12:15 strefy / 12:15 - 13:00 skocznia
	

	IV grupa - 13:30 - 14:15 strefy / 14:15 - 15:00 skocznia
	

	V grupa - 14:15 - 15:00 strefy / 15:00 - 15:45 skocznia
	

	VI grupa - 15:00 - 15:45 strefy / 15:45 - 16:30 skocznia
	


*Godzina zostanie przydzielona na podstawie ilości i kolejności zgłoszenia grupy. 
Warunkiem przystąpienia uczestnika do wydarzenia jest zapoznanie się z REGULAMINEM określającym zasady uczestnictwa w I edycji programu Akademia Lotnika oraz podpisana ZGODA RODZICA (OPIEKUNA) NA UDZIAŁ W WYDARZENIU, stanowiąca załącznik do Regulaminu. 
