
Załącznik nr 10 

 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKÓW  
MIĘDZYSZKOLNY KUNKURS WIEDZY 

„POLSKIE LEGENDY”    

                                              
/prosimy wypełnić drukowanymi literami/ 

NAZWISKO I IMIĘ, KLASA UCZNIA 

1. 
 
 

2. 
 
 

3. 
 
 

4. 
 
 

5. 
 
 

IMIĘ I NAZWISKO  
NAUCZYCIELI PRZYGOTOWUJĄCYCH 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

TELEFON KONTAKTOWY              
I E-MAIL NAUCZYCIELI UCZNIÓW 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

 
NAZWA I ADRES SZKOŁY 
 

 
 

TELEFON DO SZKOŁY,                  
ADRES E-MAIL 

 
 

 

 

Kartę zgłoszenia prosimy dostarczyć do dnia 25 października e- mailem na adres: 

dzial.dzieciecy@biblioteka.olawa.pl   z dopiskiem Międzyszkolny Konkurs Wiedzy „Polskie 

Legendy”  
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