ZWIAZEK NAUCZYCIELSTWA POLSKIEGO w KANADZIE

FORMULARZ SZKOLNY
Prosimy o nastepujgce dane w terminie do .......ccccccccccmimirnsicennnssssseenns
1. SzKola, Nazwa, adres © ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeteteeeteeeeeteeeeeeeeeeetaaaaanaaaaanns
2. Rok powstania szkoly: .....ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
3. Kierownik szkoly: Imiginazwisko ......ccoeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin,
4.
A, Adres PIYWANY .ooueeiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiietietiieetinetineeeisecs conneennnns
LT 1< (S5 o3 L
L (77 o 3 |
L T = G
5. TI08C NAUCZYCIELi : .ivvirriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeetiineeteinaecenns
6. TloS¢ cztonkow ZNPWK ....c.ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i
7. TIOSC UCZNIOW & uviiinnniiiiniiiiiittiiiittiiiiittiiietttiiseteiiaaeetessecesssneceencnecns
TR 10 T G20 3 T
9. W jakie dni odbywajg si¢ lekcje i ile godzin tygodniowo? ...........c.ceeennenie



