
ZAŁĄCZNIK NR 1

.............................................       ...........................           
(pieczęć Szkoły)                    (data)

Zespół Szkół Ogólnokształcących Nr 1 
      pl. Krasińskiego 1, 34-400 Nowy Targ.

Komisja Konkursowa
Zapomniani bohaterowie, 
zapomniana historia Konfederacji Tatrzańskiej

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W KONKURSIE
(proszę o wypełnienie tej karty komputerowo lub pismem drukowanym)

LP.

IMIĘ I NAZWISKO
UCZNIA

(wpisać drukowanymi litera-
mi)

KLASA
IMIĘ 

I NAZWISKO OPIEKUNA
UCZNIA

PODPIS OPIEKU-
NA UCZNIA

NAZWA SZKOŁY: ..............................................................................................................................................

ADRES SZKOŁY: ...............................................................................................................................................

TELEFON/FAX SZKOŁY ...................................................................................................................................

NAZWISKO I IMIĘ NAUCZYCIELA ODPOWIEDZIALNEGO ZA ORGANIZACJĘ KONKURSU W 

SZKOLE:……………………………………………………………….. telefon kontaktowy i adres email:

……………………………………………………………………………………………...................................

....................................................................
                                                                                 (podpis i pieczęć Dyrektora Szkoły)


