ZAŁĄCZNIK 2

WNIOSEK 
o przyznanie Medalu  Rodziny Szkół im. Św. Jadwigi Królowej 

	Dane dotyczące kandydata:

	1.Imię i nazwisko
	 

	2.Zajmowane stanowisko i miejsce pracy 
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	3. Szczegółowy opis zasług uzasadniających przyznanie Medalu:
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

...................................................................................................
                   podpis składającego wniosek 


	Decyzja Kapituły Medalu:
...................................................................................................
               podpis Sekretarza Kapituły Medalu


