
*: iskola tölti ki 

iktatószám*: NSZFH/veszc-tancsics/000___-1/2024. 

tanuló neve, osztálya:  

szervezet neve:  

szervezet székhelye:  

szervezet képviselője:  

kapcsolattartó neve:  

kapcsolattartó e-mail:  

kapcsolattartó telefonja:  

dátum (adatfelvétel*            
/ e-mail): 

/ 


