Załącznik do Regulaminu projektu edukacyjnego „Akcja Karmnik”

………….……………………………………

                                                                              miejscowość, data
………………………………….
Pieczątka placówki
………………………………….
Adres e-mail 
………………………………….

Nr telefonu
Zgłoszenie placówki do projektu edukacyjnego
„Akcja Karmnik”
Nazwa i adres placówki ……………………………………………………………………… …………….……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...
……..………………………………………………………………………………………….....
zgłasza udział grupy/klasy…………....(liczba dzieci/uczniów:………..) w bezpłatnym projekcie edukacyjnym „Akcja Karmnik”, organizowanym przez Starostwo Powiatowe 
w Wołominie. 

………….……………………………………
podpis Dyrektora Placówki
