                                                                                                                               Załącznik nr 1A

                                                                                                 ………………......., dn. ………………

Zgłoszenie szkoły do udziału 

w konkursie „Wiedzy o Koninie i regionie”

Szkoła.............................................................................................................................im. ……………………………………………………………………………………..  w ....................................................................................................................................
Kontakt: 
Nazwisko i imię nauczyciela – opiekuna:  ……………………………………………

tel. ………………………      e-mail: ………………………………………………...
Zgłaszam naszych uczniów, tj. ………….. osób do udziału w X edycji Wiosennego Konkursu „Wiedzy o Koninie i regionie”.  Jednocześnie deklaruję przeprowadzenie eliminacji szkolnych w wyznaczonym terminie zgodnie z regulaminem.



                





   ................................................................
pieczęć i podpis Dyrektora Szkoły
UWAGA: 
1. Zgłoszenie przesłać do 28 lutego 2018 r. na adres: 
e-mail: sekretariat@zscku.konin.pl lub fax: tel/fax 63 242 89 43
2. Oryginał pozostawić w dokumentacji szkolnej.
3. Na podstawie niniejszego zgłoszenia szkoła otrzyma testy do przeprowadzenia eliminacji szkolnych.















pieczęć szkoły








