Zalgcznik nr 2
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY *
DO KONKURSU ”"PAMIATKI PRZESZEOSCI”
DLA UCZNIOW SZKOL PODSTAWOWYCH GMINY SKRWILNO

(klasy TV — VIII)

Nazwa szkoly

Klasa

Nauczyciel/ wychowawca

/Podpis i piecze¢ Dyrektora Szkoty/

* wypehnia kazda klasa bioraca udziat w konkursie ,,Pamiatki przesztosci”



