XV Powiatowe Potyczki Matematyczne

KARTA ZGŁOSZENIA

1. Nazwa szkoły …………………………………………………………...

2. Adres: 

· Miejscowość …………………………………………………

· Ulica ………………………………………………………….

· e-mail ………………………………………………………...

3. Telefon: ………………………………………………………

4. Łączna liczba zgłaszanych uczestników: …………………….

5. Liczba uczestników zgłoszonych do konkursu w poszczególnych grupach:

Szkoła Podstawowa

Kl. IV
…………

Kl. V
…………

Kl. VI
…………

Gimnazjum

Kl. I
…………

Kl. II
…………

Kl. III
…………

Imiona i nazwiska nauczycieli obecnych podczas konkursu:

1. ………………………………………………

2. ………………………………………………

3. ………………………………………………

Pieczęć Szkoły



Pieczęć i podpis Dyrektora

UWAGA! Prosimy załączyć imienną listę uczestników.

