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FORMULARZ REZERWACJI DLA GRUP SZKOLNYCH 

	Nazwa szkoły:
	

	Osoba do kontaktu
—imię i nazwisko:
	

	Telefon kontaktowy:
	 

	E-mail:
	 

	Termin i godzina:
	

	Liczebność grupy:
	

	Liczba opiekunów:
	 

	Typ szkoły/ poziom nauczania klasy:
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Izba Pamięci Strzelecka 8
03-433 Warszawa, ul. Strzelecka 8
tel. (22) 270 15 41	
e-mail: strzelecka8.warszawa@ipn.gov.pl 
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