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Zgtoszenie do konkursu ,, To juz 650 lat naszego miasta”

MiejscowosSC i data ....ceceeeveveeceeceeeees

Dane szkoty

nazwa
adres
telefon
e-mail

Nauczyciel/opiekun ucznidéw biorgcych udziat w konkursie

imie i nazwisko
telefon
e-mail

Uczniowie bioracy udziat w konkursie

Kategoria
wiekowa
imie i nazwisko
imie i nazwisko
imie i nazwisko

Podpis nauczyciela/opiekuna/
ucznia petnoletniego Podpis dyrektora



