
 

 

Pieczątka szkoły                                                                                              …………………., dnia ………………. 

 

Karta zgłoszenia uczestników 

XI Diecezjalny Konkurs  

Św. Jan Paweł II - „Nie lękajcie się” 

Kategoria:  plastyczna / wiedza 

 

Nazwa szkoły      ..……………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres  ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon   …………………………………………………………………………………................................................. 

E – mail    ……………………………………………………………………………………............................................. 

 

Imię i nazwisko nauczyciela/opiekuna oraz tel. kontaktowy i e – mali  

…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….. 

 

IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA KLASA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                               

                                                                                                                                       Podpis Dyrektora Szkoły 

 

 


