
 Załącznik nr 3 do Regulaminu SZKOLNEGO BUDŻETU OBYWATELSKIEGO Szkoły Podstawowej nr 3 w Żarach 




LISTA POPARCIA DLA PROJEKTU


Nazwa Projektu



Zbierz(cie) minimum 10 podpisów na liście poparcia.

	Lp.
	Imię i nazwisko
	klasa
	Podpis
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