Karta zgłoszenia 
1. Porządkowanie i Kwesta na Starym Cmentarzu w dniu 29.10.2016
	Nazwa szkoły/środowiska
	

	Nazwisko i imię opiekuna
	

	Ilość uczniów

	

	Ilość nauczycieli


	

	Patronat szkoły nad pomnikiem nagrobnym*


	

	Czas - tura
	


* jeśli dotyczy proszę podać szczegóły lub zgłosić zainteresowanie
