Formularz zgłoszeniowy 

IV POWIATOWEGO KONKURSU 

WIEDZY O SAMORZĄDZIE TERYTORIALNYM 

1. Nazwa i adres szkoły/zespołu szkół, z numerem telefonu i adresem e-mail: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Liczba osób zgłoszonych do konkursu:
	Lp.
	Imię i Nazwisko ucznia
	Klasa
	Typ szkoły

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


        ………………………                            ………………………………
miejscowość i data:                                                       Podpis Dyrektora Szkoły:

