Formularz zgłoszeniowy 
do udziału w Pielgrzymce Maturzystów



Dzień przyjazdu: ..................................................................................................... 
Nazwa Szkoły: ........................................................................................................
Parafia: ....................................................................................................................
Liczba maturzystów: ..............................................................................................

Opiekunowie (liczba):
Katecheci: ...............................................................................................................
Nauczyciele: ...........................................................................................................   
Dyrektor (imię i nazwisko): ....................................................................................

Imię i Nazwisko osoby zgłaszającej: ……………………………………………..
Tel. kontaktowy: ……………….…………………………………………………
