Liceum Ogólnokształcące

im. gen. Wł. Sikorskiego

Międzyrzec Podlaski
e-mail: sikorski.lo@wp.pl
Ankieta zgłoszeniowa

Olimpiada Językowa „Językowy zawrót głowy”

 (26 marca 2019 r.)

1. Imię i nazwisko ucznia, klasa ..........................................................................................................

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

2. Pełna nazwa i adres szkoły (telefon, e-mail) 

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

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

3. Imię i nazwisko nauczyciela, który przygotowywał uczestnika do konkursu

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

4.Kategoria językowa ...................................................................................................................................

(pieczątka i podpis dyrektora szkoły)

……………………………………..                



Data i czytelny podpis Uczestnika 

Wyrażam zgodę:

  ………………………………………………….

Data  i czytelny podpis Rodzica lub opiekuna prawnego 


(dot. uczestników poniżej 18 roku życia)

