KARTA ZGŁOSZENIA  NA
POWIATOWY 	KONKURS	 NAUK	 ŚCISŁYCH
Szkoła: ..........................................................................................................................................
Adres (ulica, miejscowość, kod pocztowy):
.......................................................................................................................................................
Telefon
.......................................................................................................................................................
Adres e-mail (szkoły):
.......................................................................................................................................................
	Imię i nazwisko ucznia
	Imię i nazwisko oraz tytuł naukowy nauczyciela przygotowującego

	1. .................................................
2. .................................................
	        ................................................

        ................................................









Poniższe wypełniają tylko nauczyciele chętni do pracy w komisji Powiatowego Konkursu Nauk Ścisłych Spośród chętnych nauczycieli zostanie wyłoniona komisja konkursowa.


1. …………………………………… - wyrażam zgodę na udział w pracach komisji podczas                 
                (IMIĘ I NAZWISKO NAUCZYCIELA 
Powiatowego Konkursu Nauk Ścisłych, 26 listopad 2024r. o godz. 9:00, w Szkole Podstawowej nr 3 
w Lublińcu
……………………………………
                                                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                        			               podpis nauczyciela    

