
                          

 

………………………………………….          ………………………………, …………… 

(nazwa szkoły)        (miejscowość, data) 

…………………………………………. 

(adres: ul. /nr lok) 

…………………………………………. 

(miejscowość, kod pocztowy) 

 

 

 

 

Potwierdzenie woli uczestnictwa w programie MegaMisja Fundacji Orange 

 

W związku z zakwalifikowaniem szkoły …………………………………………………………………………………., 

której jestem Dyrektorem, do udziału w programie MegaMisja, potwierdzam wolę 

uczestnictwa w nim na zasadach zgodnych z Regulaminem. 

 

 

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

            (pieczątka szkoły)                   (czytelny podpis Dyrektora szkoły + pieczątka)   

 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Podpisany dokument proszę odesłać skanem na adres: info@megamisja.pl 

 

mailto:info@megamisja.pl

