
            

 

                                                                                                                                                                                                                                        

 

 

 

…………………………………………………… 

  imię i nazwisko Dyrektora/ osoby upoważnionej 
 

……………………………………………………… 

 

……………………………………………………… 
   nazwa i adres szkoły/ placówki/ uczelni (lub jej jednostki organizacyjnej 

 
……………………………………………………… 
             nr tel., faksu, adres e-mail, strona www 

 

 

 

DEKLARACJA CZŁONKOSTWA 

W KLUBIE "EUROPA W NASZEJ SZKOLE" 

 

 
Proszę o przyjęcie szkoły/ placówki/ szkoły wyższej (lub jej jednostki organizacyjnej)
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…………………………………………………………………………………………………  

w poczet członków Klubu EUROPA W NASZEJ SZKOLE, który ma swoją siedzibę  

w Centrum Rozwoju i Edukacji dr Beaty Owczarskiej w Łodzi i działa w partnerstwie 

z Łódzkim Towarzystwem Pedagogicznym, pod patronatem Europoseł Joanny Skrzydlewskiej. 

Deklaruję gotowość do przestrzegania Regulaminu Klubu. 
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           data i podpis Dyrektora/ osoby upoważnionej 
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 właściwe podkreślić 


