
       

 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  

NA POWIATOWY KONKURS IDIOMY W JĘZYKACH OBCYCH 

 

KATEGORIA KONKURS JĘZYKOWY KONKURS PLASTYCZNY 

Nazwa i adres szkoły 

 

 

 

 

 

 

Język  

 

 

 

Liczba uczniów  
 

 

 

Imię i nazwisko nauczyciela 

(koordynatora  w szkole) 

 

 

 

Adres mailowy nauczyciela / 

telefon kontaktowy   

 

 

 

 

21-040 Świdnik ul. Okulickiego 13 tel. +48507087816;tel/fax 0817515713  
        e-mail:sekretariat@1lo.swidnik.pl;    www.1lo.swidnik.pl 
 
 

http://www.1lo.swidnik.pl/

