
Proszę wypełnić drukowanymi literami

Pełna nazwa szkoły zgłaszającej zespół:..............................................................

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

adres:………............................................................................................................

tel.: ..................................................... fax.:........................................................ 

e-mail:.................................................................................................................

Skład zespołu:

1. ......................................................................klasa:.............. - lider zespołu

2. ......................................................................klasa:.............. - członek zespołu

3. ......................................................................klasa:.............. - członek zespołu

4. ......................................................................klasa:.............. - członek zespołu
 
5. ......................................................................klasa:.............. - członek zespołu

Opiekun: 

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

Pieczątka Szkoły                                                                            Podpis Dyrektora


