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M E T R Y C Z K A     P R A C Y 


Konkurs ogólnopolski
Działalność ziemiaństwa w okresie międzywojennym – „Trzeba ujrzeć i zdobyć swoje miejsce...”
dla uczniów szkół podstawowych i ponadpodstawowych w roku szkolnym 2024/2025

	Kategoria: szkoła podstawowa, szkoła ponadpodstawowa
                 praca pisemna,  praca multimedialna
proszę podkreślić właściwe

	Tytuł pracy: 




	Imię i nazwisko autora/autorów pracy





	Data i miejsce urodzenia 

	Kontakt do autora/autorów pracy (tel., e-mail)



	Nazwa szkoły, adres, telefon, e-mail szkoły



	Imię i nazwisko opiekuna naukowego



	

	Kontakt do opiekuna naukowego  (tel.,
e-mail)



	

	



 ...................................................................................................................................................
 (czytelny podpis nauczyciela/opiekuna merytorycznego) 





OŚWIADCZENIE OPIEKUNA NAUKOWEGO
 Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z treścią Regulaminu Działalność ziemiaństwa w okresie międzywojennym – „Trzeba ujrzeć i zdobyć swoje miejsce...”, organizowanego przez Polskie Towarzystwo Ziemiańskie Oddział Kraków, Instytut Pamięci Narodowej – Komisja Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu oraz Fundację im. Zofii i Jana Włodków w Krakowie oraz akceptuję jego treść.

Wyrażam zgodę na:
 zamieszczenie mojego wizerunku w relacji z konkursu Działalność ziemiaństwa w okresie międzywojennym – „Trzeba ujrzeć i zdobyć swoje miejsce...” na stronach internetowych Instytutu Pamięci Narodowej – Komisji Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu i Fundacji im. Zofii i Jana Włodków oraz na ich profilach w mediach społecznościowych
przez Prezesa Instytutu Pamięci Narodowej – Komisji Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu, z siedzibą w Warszawie, adres: ul. Janusza Kurtyki 1, 02-676 Warszawa,
przez Prezesa Fundacji im. Zofii i Jana Włodków w Krakowie ul. Wróblewskiego 5, 31-148 Kraków.


………………………………………………			…………………………………………………………………………………………                                             
      Miejscowość, data                                                            Czytelny podpis nauczyciela, opiekuna naukowego  

