Szkoła: .....................................


                                                              







adres: .......................................

kod: .........................................

tel: ............................................

e-mail: .....................................

ZGŁOSZENIE

udziału w XV Konkursie Astronomicznym dla uczniów szkół podstawowych
Zgłaszamy udział ........................................................................................

(nazwa szkoły) 

w XV Konkursie Astronomicznym dla uczniów szkół podstawowych.
Osobą odpowiedzialną za przeprowadzenie eliminacji szkolnych jest

Pani/Pan ........................................................




                                                                    












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

(pieczęć i podpis dyrektora)

