
Zał. nr 1 do Regulaminu 

 

 

Formularz zgłoszeniowy szkoły do udziału  

w powiatowym konkursie na infografikę dot. profilaktyki COVID 19. 

1. Dane dot. szkoły 

Pełna nazwa szkoły biorącej udział w konkursie  

Adres szkoły (ulica i numer, kod pocztowy, 

miejscowość) 

 

Nr telefonu placówki  

Adres poczty elektronicznej/placówki  

Strona www  

Imię i Nazwisko dyrektora szkoły  

 

2. Dane dot. uczestników 

Imię i Nazwisko nauczyciela – koordynatora 

konkursu 

 

Adres poczty elektronicznej nauczyciela – 

koordynatora 

 

Numer telefonu nauczyciela - koordynatora  

Imiona i nazwiska uczniów uczestniczących w 

konkursie 

 

 

Data      imię, nazwisko i podpis nauczyciela zgłaszającego 

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


