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K A R T A   U C Z E S T N I C T W A 

 

 

I. Imię i Nazwisko uczestnika 

1. ………………………………………………………………. 

2. ………………………………………………………………… 

3. …………………………………………………………………. 

II. Nazwa szkoły 

………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………. 

III. Adres szkoły, e – maill, telefon kontaktowy 

…………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………… 

IV. Imię i Nazwisko nauczyciela, nr telefonu, e-maill 

………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………... 

……………………………… ………………………. 

 

miejscowość, data podpis 


