
…………………………………………………………. 
pieczątka szkoły/przedszkola/placówki 

POTWIERDZENIE UDZIAŁU W AKCJI  
  Święty Mikołaj na Kresach 2024 

Oświadczamy, że szkoła/przedszkole: 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………… 

pełna nazwa i adres szkoły/przedszkola/placówki 

wzięła udział w akcji Święty Mikołaj na Kresach 2024. 

Placówka łącznie przygotowała ………… paczek. 

……………………………………………………….......….………………………………………………. 
czytelny podpis szkolnego koordynatora nr telefonu i e-mail

Potwierdzenie w udziale w akcji prosimy dołączyć do przekazywanych paczek 
oraz przesłać e-mailem na adres: edytasapis@op.pl

………………………………………………………       
czytelny podpis powiatowego koordynatora

mailto:m.maciocha@kuratorium.katowice.pl



