Formularz zgłoszenia:

pieczęć szkoły                                                                    miejscowość .......................data........

Dyrekcja szkoły.......................................................................w..............................................

Zgłasza następujących uczniów do udziału w regionalnym konkursie historycznym „Wiedzy o Armii Krajowej i jej poprzedniczkach w okresie od września 1939 do stycznia 1945”
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