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                                 Pieczęć szkoły

Zgłoszenie szkoły do konkursu

(należy przesłać elektronicznie na adres yolande.lazar@gmail.com
oraz listownie na adres SP-37)

Zgłaszam szkołę do udziału w konkursie 

XIII Wrocławski Konkurs Matematyczny dla uczniów 

klas II-III gimnazjów i VII szkół podstawowych 

w roku szkolnym 2017/2018
Nazwa szkoły: ................................................................................................................

Imię i nazwisko dyrektora szkoły: ..................................................................................

Kod: .............................. poczta: ...................................................................................

Ulica: ................................................................................... nr: ....................................

Telefon: .......................................... fax: .......................................................................

E-mail: ...........................................................................................................................

Koordynator konkursu (osoba do kontaktu)

Imię i nazwisko: ..................................................................................

E-mail: ............................................................................ tel.: ........................................
                                                                     ...................................................................

                                                                            Pieczęć i podpis dyrektora szkoły

Miejscowość ................................................................. data ........................................
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