
         

ZGŁOSZENIE DO ELIMINACJI POWIATOWYCH 

KONKURSU BEZPIECZEŃSTWO NA 5 „XI edycja” 

 

 

Zgłoszenie 

 

1. Gmina: Włoszczowa. 

 

2. Nazwa i adres szkoły: Szkoła Podstawowa nr …..w ………. ul.          . 

Tel./Fax – 041………………. Adres email ……..@………………. 

 

lp. imię i nazwisko Klasa 
 

a) 
 

…………………………….. V 

 
b) 

 
………………………………… V 

 
c) 
 

………………………………….. V 

Rezerwa 
 

      
 

      

 

 

3. Opiekun: …………………………... 

4. Dyrektor szkoły – ……………………………………….. 

 

 

Data 16.10.2017 r. 

 

       ……………………………………….. 

       (podpis dyrektora szkoły) 

 


