
Załącznik nr 1

KARTA ZGŁOSZENIA DO UDZIAŁU W KONKURSIE
 „SYMBOLS OF ENGLISH SPEAKING COUNTRIES”

Nazwa szkoły  .........................................................................................................................

Adres  ......................................................................................................................................

Telefon ...............................................        Adres e-mail  …………………………………..

Dyrektor (imię i nazwisko)  ....................................................................................................

Imię i nazwisko ucznia ...........................................................................................................

Szkoła, klasa   .........................................................................................................................

Imię i nazwisko opiekuna  ......................................................................................................

Adres e-mail opiekuna  ……………………………………………………………………...

Imię i nazwisko ucznia ...........................................................................................................

Szkoła, klasa  ..........................................................................................................................

Imię i nazwisko opiekuna  ......................................................................................................

Adres e-mail opiekuna  ……………………………………………………………………...

Po zapoznaniu się z Regulaminem konkursu, zgłaszam w/w ucznia/uczniów do udziału      
w konkursie organizowanym przez Zespół Szkół w Zagórzanach.

.....................................................                                             …………………………………       
          / miejscowość, data/                                                           / podpis osoby zgłaszającej /
                                                                                             


