POWIATOWY KONKURS MATEMATYCZNY

„CUBE” 

ZGŁOSZENIE DO KONKURSU

	Pełna nazwa i adres szkoły

	


	Szkolny Koordynator Konkursu (SKK)
	

	email (SKK)
	

	Nauczyciel (NKK)
	

	Nauczyciel (NPP)
	


Lista uczniów  do konkursu

	

	Lp.
	Nazwisko
	Pierwsze imię
	Drugie imię
	Klasa
	Nauczyciel matematyki

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	


Wypełniony wniosek prosimy przesłać na adres mailowy organizatora: 

cube@lowadowice.pl
O przyjęciu zgłoszenia organizator konkursu poinformuje mailowo nauczyciela SKK.

