Załącznik nr 1

/pieczątka szkoły/

ZGŁOSZENIE SZKOŁY DO II POWIATOWEGO KONKURSU MATEMATYCZNEGO „MYŚLĘ, LICZĘ, GRAM”.

Pełna nazwa szkoły podstawowej: ______________________________________________
Adres szkoły: _______________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Telefon: ___________________________________________________________
Imię i nazwisko nauczyciela opiekuna grupy:
___________________________________________________________________________
Skład grupy 
	Lp.
	Nazwisko i imię ucznia
	klasa
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	2
	
	

	3
	
	







/podpis dyrektora/

