Formularz zgłoszenia zajęć edukacyjnych

w Muzeum-Zamku w Łańcucie*

.................

data

.......................

pieczęć szkoły

Adres, numer telefonu, e-mail:

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nazwisko nauczyciela przedmiotu:

...................................................................................................................................................................

Klasa:............................................................Ilość osób (uczniowie i opiekunowie)...................................

Temat wybranej lekcji muzealnej

...................................................................................................................................................................

Zamówiony termin realizacji: 

data...................................................................................... godzina........................................................

Klasa uczestniczyła w lekcji w Muzeum—Zamku w Łańcucie:  tak ٱ, nie ٱ:  (temat lekcji)................. ................................................................................................................................................................. 

W innych muzeach tak ٱ, nie ٱ:............................................................................................................

Uwagi i życzenia nauczyciela:

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Potwierdzam rezerwację terminu i zobowiązuję się do pokrycia należności w wypadku nie zgłoszenia rezygnacji z zamówionych zajęć.

.......................................

podpis dyrektora szkoły 

· formularz prosimy powielić wg potrzeb
