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I. SKŁAD ZESPOŁU W LICZBIE: ………………………..osób

II. NAZWA I ADRES PLACÓWKI:

nazwa:………………………………………………………………………………………………………..………………………………

ulica:…………………………………………………………………………………………………………..………………………………

kod:……………………………………..………………………  miasto:……………………………………………………………….

tel.:……………………………………..………………………. fax.:………………………………..…………….…………………….

adres e-mail:…………………………………………………………………………………………………..………………………….

imię i nazwisko dyrektora szkoły…………………………………………………………………………………………………

imię i nazwisko opiekuna-koordynatora zespołu………………………………………………………………………..

telefon kontaktowy do opiekuna – koordynatora zespołu…………………………………….……………………

adres e-mail opiekuna – koordynatora zespołu…………………………………….…………………………………….

III. TYTUŁ PRACY………………………………………………………………………..………………………….………………………
Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu dostępny na stronie internetowej www.msw.gov.pl i akceptuję jego postanowienia

MIEJSCOWOŚĆ, DATA I PODPIS DYREKTORA SZKOŁY, PIECZĄTKA PLACÓWKI………………………………………………………..………….……

MIEJSCOWOŚĆ, DATA I PODPIS OPIEKUNA ………………………………………………………………………………………………..………….……..
KARTA ZGŁOSZENIOWA
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