ZGEOSZENIE DO KONKURSU

KONKURS ASTRONOMICZNY

Nazwa i numer szkoly:

NIP(niezbedny do otrzymania faktury):

Miejscowosé:

U“ca ..................................................................................................................
Ko d poczmwy ........ POCZt a .....................................................................................
1.-;I.e.f.on. wraz z .|;i.erunk.(.).v.v.3;;‘.1.:. e ema" ...............................................................

Liczba uczniéw zgtoszonych do konkursu: (min. 5 oséb ze szkoly)

kl. I-lll SP kl. IV-VI SP kl. VII-VIII SP
Poziom 1 Poziom 2 Poziom 3

Oswiadczam, Zze najpozniej do dnia 28 listopada 2024 r. odesle listem poleconym karty odpowiedzi i dokonam
wpftaty na konto Ogolnopolskich Konkurséw Przedmiotowych EDI
za faktyczng liczbe startujgcych w konkursie.




