 ....................................................

…………………………………..




(miejscowość i data)

                 (pieczęć Szkoły)

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA

NA VIII REGIONALNY KONKURS Z KSZTAŁCENIA SŁUCHU

Żary

06 maja 2017 r.

1. Imię i nazwisko uczestnika ....................................................................................

2. Imię i nazwisko nauczyciela ..................................................................................

3. Nazwa szkoły …………………………………………………………………........................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Adres szkoły …………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Adres e – mail …………………………………………………………………………………………………………
6. Telefon …………………………………………………………………………………………………………………….
7. Podpis nauczyciela ...............................................................................................

..............................................................................

/podpis Dyrektora Szkoły/
