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DEKLARACJA UDZIAŁU SZKOŁY W KONKURSIE
Powiatowym SUDOKU LUBIĘ TO!
w roku szkolnym 2018/2019.
Uprzejmie prosimy o wypełnienie formularza i przesłanie w wersji elektronicznej lub papierowej 
na adres odpowiedniego koordynatora zamieszczonego w regulaminie do dnia 7 grudnia 2018r.
	Nazwa i adres szkoły
	

	Imię i nazwisko dyrektora
	

	Kategoria:
	I - III SP
	IV - VI SP
	VII-VIII SP,

III GIM
	szkoły ponadpodstawowe

	Liczba uczniów zgłoszonych do udziału w etapie szkolnym  konkursu
	
	
	
	

	Tel.
	

	Fax
	

	E-mail szkoły
	

	Szkolny koordynator
	

	Kontakt do szkolnego koordynatowa (tel., e-mail)
	


Informuję, że zapoznałem/am się z regulaminem konkursu.

25 lis 2018 ,                                   

Data i podpis
