Zalacznik nr 1
ZGELOSZENIE UCZNIOW
DO KONKURSU WIEDZY O IGRZYSKACH OLIMPIJSKICH

SZKOLA / Nazwa szkoly i adres / :

IMIE | NAZWISKO ZGEASZANYCH UCZNIOW :

S N I

~
S

OPIEKUN / Imie i nazwisko nauczyciela , telefon kontaktowy / :

AKCEPTACJA DYREKTORA SZKOLY



