Załącznik nr 2 do regulaminu
 dotyczącego konkursu  pt. „Pamięć o bohaterach 10 Pułku Strzelców Konnych” 


Konkurs „Pamięć o bohaterach 10 Pułku Strzelców Konnych”

ZGŁOSZENIE - METRYCZKA PRACY

	Nazwa szkoły, adres, telefon, e-mail szkoły




	Tytuł pracy: 

	


	Imię i nazwisko autora prac
Klasa:

	


	Imię i nazwisko nauczyciela 


	


	Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z treścią regulaminu konkursu i akceptuję jego treść. 





................................................                   …………............................................................................
(miejscowość, data)                        	(czytelny podpis nauczyciela/opiekuna merytorycznego)     

