Załącznik 1
PROSZĘ WYPEŁNIĆ KOMPUTEROWO LUB WYRAŹNYMI DRUKOWANYMI LITERAMI

Karta zgłoszenia uczestników konkursu 
„My First Pictionary-MY FAMILY”

1. Nazwa i adres szkoły: ……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

3. Nazwisko nauczyciela – opiekuna uczniów …………………………………………… 

4. Numer telefonu szkoły lub/i nauczyciela kierującego uczniów na konkurs: ……………………………………………………………………. 

5. Lista uczestników: 
	LP
	IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA
	KLASA
	NAZWISKO NAUCZYCIELA-OPIEKUNA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


