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Turniej Wiedzy o Zawodach
VI edycja ogólnopolska
ZGŁOSZENIE SZKOŁY GIMNAZJALNEJ
………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa i adres szkoły gimnazjalnej
1. Zgłaszam do udziału w Etapie Szkolnym Turnieju Wiedzy o Zawodach VI edycji ogólnopolskiej następujących uczniów*:
	Lp.
	Imię i nazwisko ucznia
	Klasa

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	


* Szkoła może zgłosić dowolną liczbę uczniów
2. Zgłoszenie jest jednocześnie wyrazem akceptacji osób zainteresowanych dla postanowień Regulaminu Turnieju.

3. Szkolnym koordynatorem ww. uczniów przystępujących do Etapu Szkolnego Turnieju jest:
	Imię i nazwisko

szkolnego koordynatora Turnieju
	Telefon kontaktowy koordynatora
	Adres e-mail
koordynatora 

	
	
	

	Miejscowość, data

………………………………………….
	Pieczęć Szkoły

………………………………………….
	Podpis Dyrektora Szkoły

………………………………………….

	
	
	


Zgłoszenie szkoły należy przesłać w terminie do 15.01.2014 r. do godz.12.00
na adres mailowy: sekretariat2@ckubialystok.pl
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