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Deklaracja udziału Szkoły w projekcie 
„Katowicki Konkurs Debat Oxfordzkich” 

NAZWA SZKOŁY:

ADRES SZKOŁY:

IMIĘ I NAZWISKO OSOBY DO KONTAKTU:

TELEFON OSOBY DO KONTAKTU:

MAIL OSOBY DO KONTAKTU:

Podpisanie dokumentu oznacza akceptację regulaminu. 
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MIEJSCOWOŚĆ I DATA: PODPIS I PIECZĘĆ DYREKTORA / osoby upoważnionej


