KARTA ZGLOSZENIA
X KONKURS MULTIMEDIALNY
.Niech nam sie mienia rzeki”

dla ucznidw: (wybierz poziom):

Szkola Podstawowa

Gimnazjum

Szkola Srednia

Lp.

Imi¢ i nazwisko Imi¢ i nazwisko
Szkota .
tytut pracy opiekuna

Nr tel. kontaktowegq
opiekuna

Data i podpis osoby zgtaszegj (Dyrektor Szkoty)

Prosimy o przestanie karty zgtoszeniowej do 25.0572. (adres: ul. Szkolna 2, 87- 610 Dolirmad Wish lub mail: poczta@sgzd.com).



