Wojewódzki Konkurs Wiedzy

W kręgu mitów i kultury antycznej

Karta zgłoszenia

Nazwa, adres szkoły (placówki)

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

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

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

Imię i nazwisko nauczyciela zgłaszającego (telefon kontaktowy)

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

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

Liczba osób zgłoszonych

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

Lista osób zgłoszonych do konkursu (imię i nazwisko, klasa) ……………………………………………...……………………………………………..........

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

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

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

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

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

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

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

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

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

