Załącznik nr 2
KARTA UCZESTNICTWA 
(PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)

	IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA
	…………………………………………….....

	DANE TELEADRESOWE SZKOŁY:
· NAZWA SZKOŁY
· ADRES SZKOŁY 
· TELEFON
· E-MAIL
	……………………………………………….

……………………………………………….

……………………………………………….

……………………………………………….



	IMIE I NAZWISKO OPIEKUNA
	……………………………………………….


………………………………….....                  ………………………………………………....
      MIEJSCOWOŚĆ, DATA                                     PODPIS RYREKTORA SZKOŁY

PIECZĘĆ SZKOŁY/PLACÓWKI

V Powiatowy Maraton Czytelniczy


