…………………………………………
miejscowość, data


Zgłaszam

………………………………………………………………………………………………………….
pełna nazwa szkoły


…………………………………………………………………………………………………..………..
adres szkoły


………………………………………………………………………………………...………………….
telefon kontaktowy


……………………………………………………………………………...…………………………….
adres e-mail


do udziału w I Gminnym Konkursie MEGAMÓZG MATEMATYCZNY dla siódmoklasistów. Przewidywana liczba uczniów biorących udział w konkursie………………..

Powołuję Przewodniczącego Szkolnej Komisji Konkursowej

…………………………………………………………………
Imię i nazwisko nauczyciela






………………………………………
dyrektor szkoły
