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Zał. 1.  

Zgłoszenie do konkursu „Powiat dębicki – moja mała ojczyzna” (wzór) 

 

 
 
Pieczęć szkoły            Miejscowość, data 

 
 
 

 

ZGŁOSZENIE DO UDZIAŁU W KONKURSIE 

„POWIAT DĘBICKI – MOJA MAŁA OJCZYZNA” 

 

 

Szkoła:………………………………………………………………………………………… 
      (pełna nazwa) 

w………………………………………………………………………………………………… 

zgłasza do udziału w konkursie następujących uczniów : 

 

Lp. Nazwisko i imię ucznia Klasa Nauczyciel/e/ 

przygotowujący do 

konkursu 

1.    

2.    

3.    

4.    

 

 

 

 

…………………………………… 

Pieczęć i podpis Dyrektora szkoły 

 

 


