Formularz zgłoszenia uczestników Pielgrzymki Maturzystów



                                 


                                      Data ……………..… 2025 r.

ZGŁOSZENIE UCZESTNIKÓW

DIECEZJALNEJ PIELGRZYMKI MATURZYSTÓW 

NA JASNĄ GÓRĘ

……………………………………………………………………………………………

(nazwa szkoły i miejscowość / pieczęć szkoły)

……………………………………………………………………………………………

(parafia, na terenie której jest szkoła)

…………………………………………

……………………………………

      (imię i nazwisko Katechety)



       (telefon)

ilu maturzystów jest w szkole …………. ……………………………………….…………………………

ilu maturzystów bierze udział w Pielgrzymce …………………………………………………………..…
imię i nazwisko katechety/ów biorących udział w Pielgrzymce …………………………...………………

………………………………………………………………………………………………………………

imię i nazwisko dyrekcji biorącej udział w Pielgrzymce …………………………………………………..
ilu nauczycieli i wychowawców bierze udział w Pielgrzymce/ można podać imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………….….……………….

ilu rodziców bierze udział w Pielgrzymce ………………………….…………………….……………….
ilość zamawianych śpiewników i znaczków ………………………………………….….………………..
          


                                       …………………………………………………………..

                                                                                       (podpis Katechety/ Kierownika pielgrzymki )





