Załącznik 1
Pieczęć szkoły
ZGŁOSZENIE

do II Wojewódzkiego Konkursu Historycznego „W hołdzie bohaterom”
Imię i nazwisko ucznia …………………………………………………………………………..…..
Wiek  ………..……..


Kategoria (plastyczna/literacka) ……………………….……..
Nazwa szkoły …………………………………………………………………………………….….
…………………………………………………………………………………………………..……
Adres szkoły ……………….………………………………………………………………..….……

……………………………………………………………………………………………….………
Telefon ……………………………………………………………..……………………….……….

Adres e-mail ………………………………………………………………………...…………...…..
Imię i nazwisko nauczyciela …………………………………………………………………...……
Telefon ………………………………………………………………………………………………

Adres e-mail ……………………………… ……………………………………………………..….
Podpis nauczyciela
