Pieczątka Szkoły

KARTA ZGŁOSZENIA

„Pielgrzymi szlak Jana Pawła II”

 Międzyszkolny Konkurs  Wiedzy o Ojcu Świętym – 

IV Pielgrzymka Jana Pawła II do Ojczyzny

pod hasłem „Bogu dziękujcie, ducha nie gaście”
1.Imiona  i nazwiska uczniów 

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

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

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

2.Nazwa szkoły (dokładny adres z numerem telefonu, email) 

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

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

3. Imię i  nazwisko nauczyciela opiekuna (tel. kontaktowy)

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

                                                                                              Podpis Dyrektora Szkoły

Pieczątka Szkoły

KARTA ZGŁOSZENIA

„Pielgrzymi szlak Jana Pawła II”

 Międzyszkolny konkurs na prezentację multimedialną dotyczącą 

IV Pielgrzymki Jana Pawła II do Ojczyzny

pod hasłem „Bogu dziękujcie, ducha nie gaście”

1. Tytuł prezentacji ....................................................................................................................

2.Imię i nazwisko ucznia, wiek 

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

3.Nazwa szkoły (dokładny adres z numerem telefonu, email) 

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

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

4. Imię i  nazwisko nauczyciela opiekuna (tel. kontaktowy)

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

                                                                                                        Podpis Dyrektora Szkoły

