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Pieczęć szkoły 




ZGŁOSZENIE

Szkoły do udziału w Powiatowym Konkursie Plastycznym:

 „PORTRET STANISŁAWA STASZICA” 

Organizator –  Zespół Szkół Ponadpodstawowych nr 2
                     im. Stanisława Staszica w Tomaszowie Maz.
                              ul. św. Antoniego 57/61, 97-200 Tomaszów Maz.

Pełna nazwa szkoły

……………..………………………..............…………….…………..……………….………………….….…....
Adres szkoły

……………………………....................................................................................................

Imię i nazwisko nauczyciela/opiekuna odpowiedzialnego za uczestnika/ów Konkursu:

………………………………………………………….....................................................................

Tel. do kontaktu:…………………………………………………….……………………........................
[bookmark: _GoBack]
Imię i nazwisko uczestnika, klasa:

1. ……………………………………………...........……...………………………………………………………

2. ………………………………………………………………….……………………………………..……………

3. …………………………………………..……………………………………………………....………..………




………………………………………………………………………
                                                                                   podpis i pieczątka
                                                                                                                      dyrektora szkoły


