ZGLOSZENIE SZKOLY DO WYSLUCHANIA PRELEKCJI NA TEMAT
DZIALALNOSCI HOSPICJUM IM. SW. LAZARZA

/Imie i nazwisko dyrektora/

Osoba do kontaktu z ramienia szkoty:

Informacje dodatkowe:

WIEK UCZNIOW: ..ttt
ICZEINOSE GrUPY: e
preferowany czas prelekCjiz v

/wybrane dni, miesiqgc/

Wyrazam zgode na przeprowadzenie prelekcji na temat dziatalnosci Hospicjum im. $w.
tazarza w naszej szkole:

Bezposredni kontakt w sprawie prelekciji: tel. 12 688 14 39, fax: 12 641 46 59,
e-mail: wronska@hospicjum.org adres pocztowy: Hospicjum $w. tazarza
ul. Fatimskiej 17, 31-831 Krakowie, pok. 134



