Zgłoszenie do udziału w VI edycji konkursu

„Bój o czapkę kpt. Antoniego Stawarza”

 

	 Nazwa Szkoły*
	 
 
 
 

	Typ Szkoły*
	(liceum, technikum, zespół szkół)
 

	Adres Szkoły*
	 
 

	Województwo*
	 
 

	 
	Nauczyciel Prowadzący
	Uczestnik 1
	Uczestnik 2

	Imię*
	 
	 
	 


	Nazwisko*
	 
	 
	 

	e-mail*
	 
	 
	 

	Nr telefonu*
	 
	 
	 

	PESEL*
	ND
	 
	 

	Klasa*
	ND
	 
	 

	Wybór uczelni   (proszę w  polu/polach pod nazwą wybranej/nych uczelni wpisać „TAK” lun „NIE”)

	UW*
	UJK*
	UW*
	UJK*

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 


ND - nie dotyczy 

UJK – Uniwersytet Jana Kochanowskiego

UW – Uniwersytet Warszawski

* - pole obowiązkowe
 

Podpis nauczyciela wypełniającego kartę: ……………………………………….………….
Miejsce i data wypełnienia karty zgłoszeniowej: ……………………………………………

