Załącznik 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

II WOJEWÓDZKI KONKURS WIEDZY 
O ROTMISTRZU WITOLDZIE PILECKIM 
Pełna nazwa szkoły: 
.......................................................................................................................................................

Adres szkoły: 
.......................................................................................................................................................

E-mail: .................................................................................................................

Telefon ...................................…………………………………………………..
Nazwiska zgłoszonych uczniów (klasa): 
1)  .................................................................................................................................................

2) ..................................................................................................................................................

