	Karta zgłoszenia do udziału w Powiatowym Konkursie Historycznym
	Zał. 1


„Ocalić od zapomnienia… wojenne wspomnienia moich bliskich”.
Nazwa placówki:

	Nr telefonu, adres email: 

	Nauczyciel:

	

	Lp
	Imię i nazwisko autora
	Klasa

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


