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KARTA  ZGŁOSZENIA
................................................

/pieczątka szkoły/

UCZESTNIKÓW KONKURSU WIEDZY 






KULTURA LUDOWA KRAKOWIAKÓW I GÓRALI






należy przesłać na adres organizatora do 






24.01.2018 r.

Nazwa i adres szkoły, nr telefonu, e-mail

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Ilość uczniów biorących udział w eliminacjach szkolnych .............................

Imienny skład drużyn wytypowanych do udziału w konkursie:

I. 1. ..........................................................

    2. .........................................................     .............................................

    3. ..........................................................    nazwisko opiekuna drużyny,








 tel. kontaktowy, e-mail

II. 1. ..........................................................

    2. .........................................................     .............................................

    3. ..........................................................    nazwisko opiekuna drużyny,








 tel. kontaktowy, e-mail

III.1. ..........................................................

    2. .........................................................     .............................................

    3. ..........................................................    nazwisko opiekuna drużyny,








 tel. kontaktowy, e-mail

IV.1. ..........................................................

    2. .........................................................     ...............................................

    3. ..........................................................    nazwisko opiekuna drużyny,








 tel. kontaktowy, e-mail

Kraków, dn. .....................................       .....................................................









Dyrektor szkoły
KARTA  ZGŁOSZENIA
................................................

/pieczątka szkoły/

UCZESTNIKÓW KONKURSU WIEDZY 






KULTURA LUDOWA KRAKOWIAKÓW I GÓRALI






należy przesłać na adres organizatora do 






24.01.2018 r.

Nazwa i adres szkoły, nr telefonu, e-mail

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Uczniowie biorący udział w konkursie indywidualnym (z klas VII)
1. ..........................................................

2. ..........................................................   
3. ..........................................................

4. ..........................................................   

5. ..........................................................

6. ..........................................................   

7. ..........................................................   

 nazwisko opiekuna






 tel. kontaktowy, e-mail

Kraków, dn. .....................................       .....................................................









Dyrektor szkoły
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