[bookmark: _GoBack]FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA
W TURNIEJU WARCABOWYM
zorganizowanym w ramach projektu „Warcaby w mazowieckiej szkole”



DANE UCZNIÓW ZGŁASZANYCH DO TURNIEJU:

	L.p.
	Imię i nazwisko ucznia
	klasa

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




DANE SZKOŁY:

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

Ulica:  ……………………………………………….…………………………………….……………………

Kod pocztowy/ miasto: ……………………………………………………………...………………………...

Województwo: …….…………………………………………………………………………………………

Tel./ fax    ………..………………………………………………………………………………………

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


IMIĘ I NAZWISKO OSOBY OPIEKUJĄCEJ SIĘ UCZNIAMI PODCZAS TURNIEJU

…………………………………………………………………………………………………………………………..

Telefon kontaktowy ......................................................................................................................................




                                      				                                        …………………………………………………………...
                                           					        pieczęć i podpis dyrektora szkoły
