
Załącznik nr 1 

……………………………………. 

pieczątka szkoły 

 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA  

 w VII Powiatowym Konkursie Matematycznym   

„OLIMPIADA MATEMATYCZNEJ WYOBRAŹNI”  
Proszę przesłać potwierdzenie uczestnictwa ucznia do 17 maja 2024r. 

 

1. DANE KONTAKTOWE UCZNIA: 

 Imię i nazwisko: 

…………………………………………………………………………………………………....... 

 Klasa: ……………………………………………………………………………………………… 

 

2. DANE KONTAKTOWE SZKOŁY: 

 Pełna nazwa szkoły: 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 Telefon i adres e-mail do szkoły: 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. SŁUŻBOWE DANE KONTAKTOWE OPIEKUNA KONKURSU: 

 Imię i nazwisko: 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 Telefon i adres mailowy: 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

………………………………      ...….……………………… 

Miejscowość, data           Podpis nauczyciela/opiekuna 

 

 

 

 

…………………………………….. 

Podpis i pieczątka dyrektora szkoły 


