Załącznik nr 1

Miejscowość i data




                                 Pieczątka szkoły

Zgłoszenie

Zgłaszam udział szkoły w XIV Regionalnym Konkursie Wiedzy 
o Samorządzie Terytorialnym.

Nazwa i adres szkoły, adres mailowy, numer telefonu - ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Ilość uczniów biorących udział w Konkursie……………

Dyrektor szkoły 





                ......................................





                            /podpis i pieczątka/

