ZGEOSZENIE DO KONKURSU

“ GgNOPO‘Ia':g I TEST .Ey
BEZPIECZNY UCZEN

Nazwa i numer szkoly:

NIP(niezbedny do otrzymania faktury):

Miejscowos¢:

Uh ca ..................................................................................................................
Ko d pOCZtowy ........ POCZt a .....................................................................................
1.-;I.e.f.on. wraz z .I;l.erunk.;v.v.)., m TR e-ma“ ...............................................................

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

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

Oswiadczam, ze najpdzniej do dnia 15 kwietnia 2025 r. odesle listem poleconym karty odpowiedzi i dokonam
wptaty na konto Ogdlnopolskich Konkurséw Przedmiotowych EDI
za faktyczng liczbe startujgcych w konkursie.

Podpis szkolnego koordynatora
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