Warszawa, dn…………………………

WNIOSEK
o wpis do rejestru Organizacji Studenckich działających w Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie

I. Nazwa organizacji: 

II. Nazwa jednostki organizacyjnej, przy której działa: Zgoda kierownika jednostki organizacyjnej w przypadku Koła Naukowego. 

III. Założyciele: (imię i nazwisko, rok studiów, adres zamieszkania, adres kontaktowy + telefon, podpis) 

IV. Opiekun Naukowy (imię i nazwisko, miejsce pracy + adres i telefon, deklaracja zgody na objęcie funkcji, podpis) 

