Załącznik nr 2  

II edycja Konkursu Matematycznego

p/n  „Matematyczne igraszki”
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY SZKOŁY

	Nazwa szkoły: 


Ulica, nr: 


Kod pocztowy: 


Miejscowość: 


Telefon/fax: 

Adres e-mail szkoły 


Imię i nazwisko Przewodniczącego Szkolnej Komisji Konkursowej: 


Adres e-mail Przewodniczącego Szkolnej Komisji Konkursowej (inny niż adres szkoły): 

Tarnów, dnia 





