Pieczęć Szkoły

FORMULARZ ZGŁOSZENIA

MIĘDZYSZKOLNY KONKURS PIĘKNEGO CZYTANIA

1. Imię i nazwisko ucznia:
…………………………………………………………………………………………………
2. Nazwa Szkoły:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

3. Klasa:

…………………………………………………………………………………………………

4. Dane nauczyciela-opiekuna (z tel. kontaktowym):

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………                         ……………………………………
      Podpis Dyrektora Szkoły                                                      Podpis Rodzica                                           
