Michalicki Zespół Szkół  Ponadpodstawowych  w  Miejscu Piastowym


Załącznik - b 

LISTA UCZESTNIKÓW WYCIECZKI

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Klasa
	Adres
	nr telefonu rodziców
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                                                                                              /podpis kierownika wycieczki/
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