Załącznik nr 1


Zgłoszenie do IV EDYCJI POWIATOWEGO TESTU WIEDZY O SAMORZĄDZIE TERYTORIALNYM”
Zgłaszam następujących Uczestników do IV EDYCJI „POWIATOWEGO TESTU WIEDZY O SAMORZĄDZIE TERYTORIALNYM”:
1) ………………………………………………...................
imię (imiona) i nazwisko ucznia

klasa 
………………………………………………………..
data urodzenia
………………………………………………………..
nauczyciel (opiekun):
………………………………………………………..;

imię (imiona) i nazwisko osoby do kontaktu

2) ………………………………………………...................
imię (imiona) i nazwisko ucznia

klasa 
………………………………………………………..

data urodzenia
………………………………………………………..

nauczyciel (opiekun):
………………………………………………………..;

imię (imiona) i nazwisko osoby do kontaktu

3) ………………………………………………...................
imię (imiona) i nazwisko ucznia

klasa 
………………………………………………………..

data urodzenia
………………………………………………………..

nauczyciel (opiekun):
………………………………………………………..;

imię (imiona) i nazwisko osoby do kontaktu

4) ……………………………………………….................

imię (imiona) i nazwisko ucznia

klasa 
………………………………………………………..

data urodzenia
………………………………………………………..

nauczyciel (opiekun):
……………………………………………………….. .
imię (imiona) i nazwisko osoby do kontaktu

5) ………………………………………………...................
imię (imiona) i nazwisko ucznia

klasa 
………………………………………………………..

data urodzenia
………………………………………………………..

nauczyciel (opiekun):
………………………………………………………..;

imię (imiona) i nazwisko osoby do kontaktu

Nazwa szkoły: …………………………………………………...
Adres szkoły: …………………………………………................
Nr telefonu szkoły: ………………………………………………
E-mail szkoły: …………………………………………………...

……………………………………...

pieczęć oraz podpis Dyrektora szkoły

