
……………………………
(pieczęć szkoły

Nazwa szkoły ………………………………………………………………..…..

………………………………………………………………………..…………..

Adres szkoły ……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………….…..

Nr tel/fax. ………………………………………………………………………..

e-mail ………………………………………………………………………..….. 

KLASY I – III

IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA

KLASA

IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA

KLASY IV – VI

IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA

KLASA

IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA

*Prosimy o czytelne wypełnienie karty zgłoszenia drukowanymi literami
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X POWIATOWEGO KONKURSU WIEDZY
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