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Deklaracja uczestnictwa w konkursie apel –    „ Dwa minusy dają plus” apel do rówieśników
 
 
 
Niniejszym oświadczam, że szkoła/placówka, której jestem dyrektorem deklaruje uczestnictwo w konkursie„ Dwa minusy dają plus” apel do rówieśników organizowanym przez Powiatową Stację Sanitarno – Epidemiologiczną w Krotoszynie. 
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         Imię, nazwisko i podpis 	 	 	 	 	     	 Pieczęć szkoły 
            dyrektora placówki 
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