Załącznik: karta zgłoszenia                          

SZKOŁA PODSTAWOWA NR  ..........

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

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

adres

ZGŁASZA UCZESTNIKÓW DO WZIĘCIA UDZIAŁU 
W MIĘDZYSZKOLNYCH ZAWODACH O MIANO 
„MATEMATYCZNEGO ORŁA”
Liczba uczniów biorących udział w eliminacjach szkolnych ..................

Do I etapu eliminacji miejskich zakwalifikowano:

	L.p.
	Imię i nazwisko ucznia
	Imię i nazwisko nauczyciela przygotowującego ucznia do konkursu



	1.


	
	

	2.


	
	

	3.


	
	


Zadania dla uczestników I etapu proszę przesłać na adres e-mail:
………………………………………………………………….

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

                                                                                                                 imię i nazwisko osoby zgłaszającej

SZKOŁA PODSTAWOWA NR 32


UL. BAŁTYCKA 59


85 - 707 BYDGOSZCZ








