Załącznik Nr 1
Z G Ł O S Z E N I E
DO UDZIAŁU W WOJEWÓDZKIM ZLOCIE KLAS MUNDUROWYCH

Województwo Kujawsko-Pomorskie
Nazwa szkoły……………………………………………………………………………
Dane kontaktowe szkoły……………………………………………………………….
Osoba odpowiedzialna w szkole (imię i nazwisko, telefon kontaktowy, adres email)……………………………………………………………………………………..
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