Załącznik nr 1
.......................................................................

(miejscowość, data)

[pieczątka szkoły]

Oddziałowe Biuro Edukacji Publicznej

Instytutu Pamięci Narodowej w Szczecinie
Formularz zgłoszeniowy do konkursu 

Zbuntowane miasto.

 Szczeciński Grudzień ’70–Styczeń ’71
	Pełna nazwa szkoły: 

	

	Dokładny adres z kodem pocztowym, telefon, e-mail:

	

	

	


	Koordynator szkolny (imię, nazwisko, e-mail i telefon kontaktowy):


	
	


Pieczęć i podpis dyrektora szkoły
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