
Zespół  Szkół Rolniczych 

im. Władysława Grabskiego 

w Sędziejowicach 

 

 

ZGŁOSZENIE CHĘCI UCZESTNICTWA W STAŻU 
 

„„„PPPoootttrrraaawwwyyy   pppaaaccchhhnnnąąąccceee   zzziiiooołłłaaammmiii”””   
 

Proszę wypełnić czytelnie wszystkie pola 

IMIĘ:  

NAZWISKO:  

KLASA:  

Wyjaśnij dlaczego to właśnie TY powinnaś/powinieneś uczestniczyć w tym niepowtarzalnym stażu? 

 

  

 

Załącznik nr 7 


