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PROGRAM ABC RUCHU – PŁYWANIE 2026
PROGRAM POWSZECHNEJ NAUKI PŁYWANIA „UMIEM PŁYWAĆ” 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 




	Szkoła*
	Adres*
	Osoba wyznaczona do kontaktów bieżących

	
	
	Imię i nazwisko
	

	
	
	tel.
	

	
	
	e-mail
	




	
	I etap
marzec- czerwiec
	II etap
wrzesień-grudzień
	Razem

	Liczba uczestników programu*
	
	
	

	Klasy*
	I
	II
	III
	I
	II
	III
	I
	II
	III

	Liczba uczniów poszczególnych klas*
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Chłopcy/Dziewczynki*
	M
	K
	M
	K
	M
	K

	Ilość*
	
	
	
	
	
	

	Liczba grup*
	
	
	
	

	Okres prowadzenia zajęć (od – do)*
	
	
	
	


*pola obowiązkowe 






	…………………………………………………………
Pieczęć UG
	
	……………………………………………………………..
(prezydent/burmistrz/wójt)





                             ……………………………………
                                                 data
Informacje nt. projektu pod adresem e-mail umiemplywac@wopr.slupsk.pl lub numerem telefonu 669 548 445
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Załącznik nr 2     Informacje   nt.   projektu   pod   adresem   e - mail   umiemplywac@wopr.slupsk.pl   lub   numerem   telefonu   669   548   445         PROGRAM  ABC RUCHU  –   PŁYWANIE 2026   PROGRAM  POWSZECHNEJ NAUKI PŁYWANIA „UMIEM PŁYWAĆ”      FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY            

Szkoła *  Adres *  Osoba   wyznaczona   do   kontaktów bieżących  

  Imię i nazwisko   

tel.   

e - mail   

   

 I etap   marzec -   czerwiec  II etap   wrzesień - grudzień  Razem  

Liczba uczestników programu*     

Klasy*  I  II  III  I  II  III  I  II  III  

Liczba uczniów poszczególnych klas*           

Chłopcy / Dziewczynki*  M  K  M  K  M  K  

Ilość*        

Liczba grup*      

Okres prowadzenia zajęć (od  –   do)*      

*pola obowiązkowe               

…………………………………………………………   Pieczęć   UG   ……………………………………………………………..   (prezydent/burmistrz/wójt)  

                                    ……………………………………                                                     data  

