
                                                                                                                
 

 

 

 

pieczęć szkoły 

ZGŁOSZENIE NA KONKURS  

II Powiatowy Konkurs „CHECK YOURSELF” dla klas II 

TERMIN: 8 lutego2017r godz. 10:30 

TERMIN ZGŁOSZEŃ: 3 lutego2017r 

 

MIEJSCE: Ośrodek Doradztwa Metodycznego w Głogowie, ul. Jedności Robotniczej 38 

 

Nazwa Szkoły: …………………………………………………………………………….. 

Zgłaszamy na konkurs następujących uczniów (max 3 osoby): 

 

Lp. 

 

Imię i nazwisko ucznia 

 

 

klasa 

 

Imię i nazwisko 

nauczyciela prowadzącego 

Klasy II 
1.   

 
  

2.   
 

  

3.   
 

  

 

Imię i nazwisko osoby zgłaszającej:...................................................................... 

 

Imię i nazwisko opiekuna:..................................................................................... 

 

Głogów, dnia.....................                

                                  P C P P P  i  D N 
                                            Ośrodek  Doradztwa  Metodycznego 
                                                67-200 Głogów ul. Jedności Robotniczej 38 
                                                e-mail:      szkolenia@pcpppidn.eu 

                                           tel./fax     (76) 833 32 11  (76) 838 42 93 
 


