                                              Formularz zgłoszenia

Nazwa szkoły: Gimnazjum ..............................

Adres ................................................................

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

E-mail szkoły.....................................................

Osoba odpowiedzialna za szkolny etap ...................................

E-mail osoby odpowiedzialnej ............................................

Telefon osoby odpowiedzialnej ..........................................

I Liceum Ogólnokształcące               

Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli                               
im. Marii Skłodowskiej – Curie


ZCE w Szczecinie
W Szczecinie

W odpowiedzi na zaproszenie zgłaszam zainteresowanie młodzieży i swoją gotowość do przeprowadzenia szkolnego etapu Wojewódzkiego Konkursu „ Przeszczep sobie zdrowie” dla gimnazjalistów.


Sprawa została zaakceptowana przez Dyrekcję naszej szkoły.

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

                     podpis

pieczęć szkoły
Zgłoszenie należy przesłać najpóźniej do30.10.2010 r.

