
Załącznik Nr 2 

LISTA OBECNOŚCI 
/do wypełnienia i przesłania najpóźniej na 3 dni przed planowanym terminem zajęć/  

Uczestnicy zajęć w Sali Edukacyjnej „Ognik” 
w Komendzie Powiatowej Państwowej Straży Pożarnej w Krasnymstawie, 

przewidzianych w dniu……………….. godz. ………………….. 
Szkoła /inne/ …………………………………………klasa ……………………. 

 

Lp. Imię i nazwisko 
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………………………………… 
Data i podpis opiekuna 


