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Zał. 1   Zgłoszenie szkoły do konkursu       POTYCZKI TRANSPORTOWE       ............................................................................................................ ..........................................   (Nazwa szkoły)       Adres szkoły:................... ................................ ........................ ..................................................   …………………………………………………………………………………………………     Imię i nazwisko opiekuna:………………………………………………… …………………..   Telefon szkoły: ............................................................. ................................... ..........................   Telefon opiekuna:………………………………………………………………………………   E - mail szkoły: ...................................................... ......... .............................................................   E - mail opiekuna:…………………………………………… …………………… …………….     Lista uczestników:  

Lp.  Imię i nazwisko ucznia  klasa  Nauczyciel -   opiekun  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 


