
Karta zgłoszenia na Zjazd Absolwentów 5 lipca 2024 r. 

Wpłata za część oficjalną Zjazdu Absolwentów wynosi- 100,00
Wpłata za część oficjalną i biesiadną i Zjazdu Absolwentów wynosi – 270,00
Wpłata za część oficjalną i biesiadną Zjazdu Absolwentów dla osoby towarzyszącej wynosi -220,00 

Wpłata dokonana na konto 61 82 18 0003 0210 0012 3000 0020 w dniu

………………………….. 2024 r. kwota wpłaty………………………………

Imię i nazwisko absolwenta (w przypadku kobiet również nazwisko rodowe)

…………………………………………………………………………………………..

Rok ukończenia szkoły  ……….……

Typ szkoły, klasa   ……………………………………………………………….…

imię i nazwisko wychowawcy klasy …………………………………………….

Aktualny adres do korespondencji…………………………….....................

………………………………………………………………………………………….

Adres email    …………………………………………….

Imię i nazwisko małżonka (osoby towarzyszącej)

………………………………………………………………………………………….

Kartę zgłoszenia i potwierdzenie wpłaty proszę przesłać na adres 

szkoły lub e-maila: bratne@ci.home.pl

mailto:i15-30@o2.pl

