………………………………..




………………………………
         Pieczątka Oddziału





       /miejscowość i data/
Z G Ł O S Z E N I E

kursu na stopień Młodszego Ratownika WOPR / Ratownika WOPR

numer kursu:…………………….
1. Oddział ……………………... WOPR w …..………...…………….. organizuje w terminie ……………………………. Kurs na stopień ……………………….

2. Zajęcia będą odbywały się:

praktyczne /godz., miejsce, dzień/ ……………………………………………...

………………………………………………………………………………………

teoretyczne /godz., miejsce, dzień/ …………………………………………….
………………………………………………………………………………………
3. Egzamin odbędzie się:

praktyczny /godz., miejsce, dzień/ ……………………………………………...

………………………………………………………………………………………

teoretyczny /godz., miejsce, dzień/……………………………………………..
………………………………………………………………………………………
4. Proponowani instruktorzy prowadzący kurs: …………………………………..

………………………………………………………………………………………

5. Kierownik kursu:…………………………………………………………………..

6. Asystenci instruktora:………………………………………………………….....

………………………………………………………………………………………

7. Planowana ilość uczestników …………………………………………………...

Data wpłynięcia do ZW WOPR



 Podpis i pieczątka

…………………………………………                             …………………………………………
