FORMULARZ ZGŁOSZENIA GRUPY NA SEKTOR SZKOLNY
	NAZWA PLACÓWKI
	

	PEŁNY ADRES PLACÓWKI
	

	IMIĘ I NAZWISKO ORGANIZATORA
	

	TELEFON KONTAKTOWY
	

	E- MAIL
	

	MECZ
	WISŁA KRAKÓW – 

	DATA
	


UCZNIOWIE SZKÓŁ PODSTAWOWYCH I GIMNAZJUM – 5 ZŁ

	LP.
	NAZWISKO I IMIĘ
	PESEL

	1.
	KOWALSKI JAN
	99010100000

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	
	
	


OPIEKUNOWIE (1 NA 10 DZIECI – 5 ZŁ, POZOSTALI – 35 ZŁ)

	LP.
	NAZWISKO I IMIĘ
	PESEL

	1.
	KOWALSKI JAN
	50010100000

	
	
	


UCZNIOWIE SZKÓŁ PONADGIMNAZJALNYCH – 15 ZŁ

	LP.
	NAZWISKO I IMIĘ
	PESEL

	1.
	KOWALSKI JAN
	90010100000

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	
	
	


OPIEKUNOWIE (1 NA 10 DZIECI – 15 ZŁ, POZOSTALI – 35 ZŁ)

	LP.
	NAZWISKO I IMIĘ
	PESEL

	1.
	KOWALSKI JAN
	50010100000

	
	
	


* Tabele można formatować w zależności od liczby uczestników
	PODSUMOWANIE
	ILOŚĆ / ŁĄCZNIE

	UCZNIOWIE SZKÓŁ PODSTAWOWYCH I GIMNAZJUM – 5 ZŁ
	

	UCZNIOWIE LICEUM I TECHNIKUM – 15 ZŁ
	

	OPIEKUNOWIE
	

	RAZEM:
	


	RODZAJE PŁATNOŚCI
	ZAZNACZ X

	GOTÓWKA
	ODBIÓR OSOBISTY, PŁATNOŚĆ GOTÓWKĄ W STREFIE KIBICA (NIE MOŻNA ZAPŁACIĆ W DNIU MECZU)
	

	PRZELEW
	PŁATNOŚĆ PRZELEWEM, ODBIÓR BILETÓW PRZED SAMYM MECZEM, PROSZĘ PODAĆ W ZGŁOSZENIU DANE DO FAKTURY NA PRZELEW
	


	DANE DO FAKTURY

	NAZWA PLACÓWKI
	

	PEŁNY ADRES
	

	NIP
	


pieczęć placówki 

......………………………………….

podpis dyrektora placówki

