
Karta zgłoszenia 

II Opolska Liga Zawodowców 

1. Nazwa Szkoły………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Adres do korespondencji……………………………………………………………………………………….. 

 

 

3. Telefon ………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

4. Nazwa zawodu ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

5. Ilość uczestników …………………………………………………………………………………………………… 

 

 

6. Imię i Nazwisko Organizatora szkolnego ………………………………………………………………… 

 

7. Telefon kontaktowy Organizatora szkolnego …………………………………………………………. 

 

8. Adres email Organizatora szkolnego ………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

Oświadczenie  

 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem II Opolskiej Ligi Zawodowców i akceptuję jego 

treść. 

 

……………………………………………………….. 

Podpis organizatora etapu szkolnego 


