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Petna nazwa Szkoty
Dane do wystawienia

FORMULARZ ZGLOSZENIA

DZIECI I MLODZIEZY

Kurs pierwszej pomocy przedmedycznej

faktury (petna nazwa szkoly kod pocztowy, miejscowo$é, ulica, numer.)

NIP Szkotly

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Miejsce kursu

Imie i nazwisko
zamawiajacego

Rodzaj szkoty*

Uzgodniona cena
ustugi

Typ kursu

taczna ilosc¢
kursantéw

Daty i godziny kurséw

(miejscowos¢ i data)

*Charakterystyka Szkoty

(podpis zamawiajacego i piecze¢ firmowa)

Opisz krétko rodzaj szkoty — Przedszkole, Szkota podstawowa, Gimnazjum, Szkota $rednia itp. Okresl profil szkoty. Pozwoli nam to uszczegdtowié
program szkolenia na potrzeby Panstwa Szkoly. Zawsze odnosimy sie do wystepujacych zagrozen oraz przepiséw BHP w zakresie udzielania

pierwszej pomocy przedmedycznej.

*Typ kursu

1. I etap (ED-I-Z) - dla dzieci w wieku 5-8 lat z klas ,,0”

ubhwnN

UWAGA wszystkie pola nalezy wypetni¢ drukowanymi literami!

. I etap (ED-I) - dla dzieci w wieku 5-8 lat z klas 1-2

. II etap (ED-II) - dla dzieci w wieku 8-11 lat z klas 3-4

. III etap (ED-III) - dla dzieci w wieku 11-15 lat z klas 5-6
. IV etap (ED-IV) - dla mlodziezy powyzej 15 lat - gimnazja i szkoly ponadgimnazjalne



