NEAKIVAIZDINĖS JAUNŲJŲ ORNITOLOGŲ MOKYKLOS MOKINIO ANKETA

Vardas, pavardė..................................................................................................

Gimimo data.........................................................................................................

Mokykla, klasė.......................................................................................................

Mokyklos adresas...................................................................................................

Mokyklos el. paštas................................................................................................

Namų adresas, tel. Nr..............................................................................................

Asmeninis el. paštas..............................................................................................


Anketą prašom atsiųsti iki 2009 m. spalio 1 d. adresu Džiaugsmo g. 44, Vilnius LT-11302 arba el. p. s.mameniskiene@gamtininkai.lt. 
Dalyvio mokestį susimokėsite atvykę į įžanginę sesiją.

