'SZKOLNY BUDZET
OBYWATELSKI

Twoje miasto. Ty decydujesz.

3 kDNIEJ - WYGODNIEJ - MILEJ - CIEKAWIE)
Zatgcznik 2

Lista poparcia
-30 0sbb- podpisy

(w przypadku uczniéw nazwisko i imie oraz klasa, w przypadku dorostego nazwisko i imie)






