Załącznik 2.

KARTA ZGŁOSZENIA SZKOŁY
DO UDZIAŁU W WOJEWÓDZKIM KONKURSIE HISTORYCZNYM
DLA UCZNIÓW GIMNAZJÓW I ODDZIAŁÓW GIMNAZJALNYCH

W ROKU SZKOLNYM 2018/2019*
	Pełna nazwa szkoły
	

	Ulica, numer budynku
	

	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	

	Gmina
	

	Powiat
	

	Nr tel. szkoły z numerem kierunkowym
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail dyrektora szkoły, zgodny z adresem, z którego wysłano zgłoszenie
	

	Imię i nazwisko dyrektora szkoły
	

	Data wypełnienia zgłoszenia
	


* Należy wypełnić komputerowo i odesłać na adres e-mail: 
gimkonhis@gmail.com
