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

         /pieczęć szkoły/

KARTA ZGŁOSZENIA SZKOŁY 

DO  

XI KONKURSU HISTORYCZNEGO WIEDZY O ROSJI

BIAŁE NOCE

Kartę zgłoszenia należy przesłać do dnia 25.01.2019 r. pocztą na adres Dolnośląski Ośrodek Doskonalenia  we Wrocławiu, , 53-025 Wrocław, ul. Skarbowców 8a z dopiskiem na kopercie: Zgłoszenie szkoły do Konkursu Historycznego Wiedzy o Rosji  BIAŁE NOCE.  Prosimy również o przesłanie do dnia  25.01.2019 r. elektronicznej wersji karty zgłoszeniowej wraz listą uczestników w formacie excel na podany adres mailowy: pawel.nowak@dodn.dolnyslask.pl  

Pełna nazwa i adres szkoły………………………………......................................................... .

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

Nr telefonu ................................................................................... 

E-mail:  …………………………………………………………...

Ilość uczniów biorących udział w eliminacjach szkolnych………………….
Lista uczniów w załączniku w formularzu excel według następującego wzoru w odrębnych kolumnach: imię, nazwisko, nazwa szkoły, adres szkoły, miejscowość.

Imię i nazwisko nauczyciela – przewodniczącego Szkolnej Komisji Konkursowej 

……………………………………………………………………………….

Kontakt: 

tel. ..................................................................................
e-mail ………………………………………………….
Miejscowość…………………………., dn...................................                              
Dyrektor szkoły

                                                                                                                                        (pieczęć i podpis)                        
