
KARTA ZGŁOSZENIA DO KONKURSU 

DZIEŃ ZAWODOWCA 

 06.03.2018 

 

pieczęć szkoły 

 

 

I. Członkowie Zespołu  –  imię, nazwisko, klasa: 

1………………………………………………………………………………………………………. 

2………………………………………………………………………………………………………. 

3………………………………………………………………………………………………………. 

4………………………………………………………………………………………………………. 

5. …..................................................................................................................................................... 

II. Imię i nazwisko nauczyciela – opiekuna konkursu: 

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

III. Telefon kontaktowy do nauczyciela: 

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

IV. Adres mailowy nauczyciela 

…………………………………………………………………………………. 

Dostarczenie karty zgłoszenia jest równoznaczne z zaakceptowaniem wszystkich punktów zawartych  

w regulaminie konkursu. 

Zgłoszenia należy przesyłać w terminie do dnia 20.02.2018r. pocztą lub na adres e-mail lopolczyn@wp.pl 

 

 

Podpis nauczyciela opiekuna:      Podpis dyrektora szkoły: 

 

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


