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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO KONKURSU

„Miejsca pamięci narodowej w mojej okolicy”


Nazwa i adres szkoły: ................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………
…............................................................................................................................................... 

Imię i nazwisko Dyrektora placówki …………………………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko nauczyciela lub opiekuna zespołu uczniowskiego
………………………………………………………………………………………………………….
e-mail kontaktowy ……………………………………………………………………………………
Imiona i nazwiska uczniów - członków zespołu:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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