
 
 
 
 

 

     Zgłoszenie na kurs : 
 

Wychowawców placówek wypoczynku 
 
 
1. Imię (Imiona) i nazwisko kandydata (wypełnić drukowanymi literami) 
 
    …………………………………………………………………………….. 
 
2. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………. 

 
3. Wykształcenie / szkoła, uczelnia, rok nauki/ 

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

4. Miejsce szkoły, pracy, stanowisko / kierunek studiów / 
         
………………………………………………………………………………… 
 
5. Adres zamieszkania…………………………………………………….. 
      
………………………………………………………………………………… 
 
6. Adres,  tel. Kontaktowy, adres e-mail    ………………………………. 

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

 
……………………                                 …………..……………………....                        
Miejscowo ść                                                               Data            Podpis  
 

Polskie Towarzystwo Schronisk 
Młodzieżowych 

Oddział Dolnośląski 
ul. Wyspa Słodowa 10, 50-266 Wrocław,   
tel. (071) 322 88 62,   fax  (071) 322 24 81  
e-mail: ptsm@ptsm.wroclaw.pl 


