	Підтвердження участі у освітній програмі “Лелека”

	Назва школи:


	Район:

	Повна адреса школи, індекс:


	Область:

	/печатка школи/


	Прізвище, ім’я та по батькові вчителя, котрий проводить програму:


Прохання вислати на адресу Товариства: Західноукраїнське орнітологічне товариство, ДПМ НАНУ, вул. Театральна, 18, Львів, 79008.

