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DABROWA TARNOWSKA
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Załącznik 2
Pieczęć placówki





















Zgłoszenie uczestnictwa

do konkursu plastycznego
ph. „Prześlij  zdrowie, nie dym”
organizowanego przez
POWIATOWĄ STACJĘ SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNĄ W DĄBROWIE TARNOWSKIEJ 
 STAROSTWO POWIATOWE W DĄBROWIE TARNOWSKIEJ
ORAZ POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W DĄBROWIE TARNOWSKIEJ
	1
	Nazwa placówki

	

	2
	Adres szkoły, telefon, e-mail


	

	3
	Imię i nazwisko uczestników konkursu,

	1. …………………………
2. …………………….

3. ……………………..

4. …………………………

/…/




…………………………………………….

Podpis dyrektora placówki 
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