ZGŁOSZENIE
kursu na stopień Młodszego Ratownika WOPR
1. Oddział/Drużyna WOPR ………………………………………………………. organizuje w terminie od ……………………….. r. do ……………… r. kurs na stopień młodszego ratownika WOPR.

2. Zajęcia będą odbywały się (terminy i miejsce):

· Praktyczne ..........................................................................................................................

· teoretyczne .........................................................................................................................

3. Egzamin odbędzie się (data i miejsce egzaminu):

· teoria ..................................................................................................................................

· praktyka ..............................................................................................................................

4. Instruktorzy prowadzący kurs: .........................................................................................................

5. Asystenci Instruktora: ....................................................................................................................

6. Kierownik Kursu: ............................................................................................................................
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data wpłynięcia do ZW WOPR: 





        podpis i pieczątka
_______________________                                                               _______________________________
zatwierdzam 
/Przewodniczący Komisji Szkoleniowej/
