

KARTA ZGŁOSZENIA NA
XVIII OGÓLNOPOLSKI KONKURS ODCZYTYWANIA MOWY Z UST
DLA UCZNIÓW SZKÓŁ PODSTAWOWYCH
KALISZ 2023


1. Nazwa i adres Ośrodka/Szkoły: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Imiona i nazwiska opiekunów (maksymalnie 2 osoby), dane kontaktowe.

	Lp.
	Imię i nazwisko opiekuna
	Nr telefonu, e-mail 

	1.
	
	

	2.
	
	



3. Kierowca – tak/ nie (zaznaczyć właściwe).  

4. Imiona i nazwiska uczestników Konkursu:

	Lp.
	Imię i nazwisko ucznia
	Kategoria* 

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


*kategoria I – klasa V i VI ,  kategoria II – klasy VII i VIII , kategoria III – klasy ponadpodstawowe .

5. Informacja o przyjeździe/ wyjeździe.

· Data przyjazdu ………………………………… przewidywana godzina …………………………………

· Data wyjazdu ………………………………… przewidywana godzina …………………………………

6. Deklaracja liczby posiłków (prosimy o wpisanie liczy osób).

	2 czerwca 2023
	3 czerwca 2023
	4 czerwca 2023

	Obiad
	Kolacja
	Śniadanie
	Obiad
	Kolacja
	Śniadanie
	Obiad
	Prowiant

	
	
	
	
	
	
	
	




