_______________________



____________ , dnia __________ 2017 r.

pieczęć szkoły

KARTA ZGŁOSZENIA UDZIAŁU 

W POWIATOWYM KONKURSIE MITOLOGICZNYM

CHOJNA 2017
	DANE SZKOŁY

	nazwa
	

	adres
	

	telefon
	

	faks
	

	e - mail
	


	OPIEKUN

	imię i nazwisko
	telefon
	e - mail

	
	
	


	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA

	1.
	

	2.
	

	3.
	


____________________

podpis i pieczątka dyrektora szkoły
