KARTA ZGŁOSZENIA

DO GMINNEGO KONKURSU MATEMATYCZNEGO
MISTRZ RACHUNKU 
Nazwa szkoły -  ……………………………………………………………….

Miejscowość - …………………………………………………………………

Ulica i numer - ………………………………………………………………..

Lista uczestników

zgłoszonych do konkursu:

	Lp.
	Imię i nazwisko ucznia        
	Klasa
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         /podpis nauczyciela – opiekuna/

Organizator konkursu: mgr Agnieszka Kocela
e-mail: kocela@poczta.onet.pl
Kartę zgłoszenia proszę odesłać do 10 stycznia 2014 r. 
