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Pieczęć szkoły



DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ORGANIZOWANYM
W RAMACH KAMPANII #OGARNIAM ŻYCIE




Nazwa szkoły:………………………………………………………………………………………………………………….

Adres szkoły:……………………………………………………………………………………………………………………






…………………………………….
(Pieczęć i podpis Dyrektora)





…………………………………………..
(Miejscowość i data)
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