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             Pieczątka szkoły

ZGŁOSZENIE
uczestnictwa w projekcie

                   Wojna polsko-bolszewicka - świadectwa z przeszłości

1. Pełna nazwa szkoły: ………………………………………….
2. Adres szkoły, telefon: ………………………………………...
3. Adres e-mail: ………………………………………………….
4. Imię i nazwisko dyrektora szkoły: …………………………….
5. Imię i nazwisko ucznia: ………………………………………..    klasa: …………..
6. Imię i nazwisko nauczyciela wyznaczonego przez dyrektora do kontaktów w sprawie organizacji projektu: ………………………………………………………...



…………………………………………………….
                        Podpis dyrektora 















