Załącznik nr 3

DEKLARACJA

CZŁONKA WSPIERAJĄCEGO

KONKURSU HISTORYCZNEGO

„Epizody Niepodległości – Żołnierze Tułacze”

(wypełnić czytelnie drukowanymi literami)

W imieniu samorządu powiatu/miasta/miasta i gminy/gminy* ……………………………

deklaruję pomoc organizatorom Konkursu historycznego, jako Członek Wspierający.

Jako reprezentanta naszego samorządu do kontaktów w sprawie konkursu wskazuję

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

(dane kontaktowe stanowisko, adres, telefon z numerem kierunkowym, e-mail)

Wsparcie naszego samorządu będzie polegało na propagowaniu idei Konkursu wśród dyrektorów, nauczycieli i uczniów szkół, dla których samorząd jest organem prowadzącym. Jednocześnie deklaruję pomoc organizacyjną w realizacji Konkursu. W miarę możliwości ufundujemy nagrody dla uczestników Konkursu z naszego terenu.

………………………………..

…………………………………………

(data i podpis)




(pieczęć nagłówkowa)

* niepotrzebne skreślić.

