Formularz przystąpienia do Kampanii „ POLA NADZIEI” 2013/2014

Deklaracja Jednostki edukacyjnej

o przystąpieniu do programu Pola Nadziei
	Szkoła :
	

	e-mail:
	

	tel. kom.:
	

	tel. (sekretariat/centrala)
	

	adres szkoły (ul. kod pocztowy)
	

	imię i nazwisko koordynatora lokalnego
	

	tel. kom.

tel. dom.

e-mail.

koordynatora:


	


