Imie:

Formularz Rezerwacji Warsztatow Eksperymentarium

Przed przestaniem formularza rezerwacji zalecamy kontakt telefoniczny w sprawie dostepnosci

terminu z Eksperymentarium tel. 739 007 599
Prosimy wypetnia¢ formularz drukowanymi literami

Wypetniony i podpisany formularz nalezy przestaé¢ na maila. Eksperymentarium@cewchojnice.eu

Jeden formularz pozwala na rezerwacje jednego typu warsztatéw w jednym terminie

DANE OSOBY KONTAKTOWEJ

Nazwisko:

Numer telefonu:

Adres mailowy:

Liczba oséb w grupie (uczniowie):
Liczba opiekundéw:

Wiek uczestnikow zajec:

INFORMACIE O GRUPIE

PROSZE O REZERWACJE WARSZTATOW

ZABAWY DEKTEWISTYCZNE

8:30-9:15 | | 10:15-11:00- | | 12:00- 12:45 | | 13:45-14:30 - |
SMOCZE OPOWIESCI

8.30-9:15 | | 10:15-11:00 |  [12:00-12:45 | | 13:45-14:30 |
BEZPIECZNA WODA

8.30-9:15 | | 10:15-11:00 |  [12:00-12:45 | | 13:45-14:30 |

WYKRYWAMY POLE MAGNETYCZNE
8.30-9:15 | | 10:15-11:00 | [12:00-12:45 | | 13:45-14:30 |

IV. TERMIN WARSZTATOW

Data:

- Harmonogram zaje¢ umieszczony na stronie eksperymentarium ->

www.eksperymentariumchojnice.pl

Oznajmiam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Eksperymentarium i dokonujgc rezerwacji

akceptuje jego warunki.

Pieczed placéwki, data i podpis
osoby odpowiedzialnej

Przyjecie rezerwacji do realizacji
(Piecze¢, data, podpis, nr rezerwacji )
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