
                                                                                          
KARTA ZGŁOSZENIA 

KONKURS MATEMATYCZNY                                            
 
..................................................      ……………………………… 

           Pieczątka szkoły                  Data 

 

 

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

 

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

 

Telefon: ........................................................................................................................................ 

 

Adres email: ................................................................................................................................. 

 

Nauczyciel odpowiedzialny: ........................................................................................................ 

 

Liczba uczniów: ........................................         

 
.......................………………….. 

Podpis dyrektora 

 
 

Prosimy o przesłanie karty zgłoszenia listownie lub faksem 

do 27 listopada 2019 r. na adres: 

- szkoły podstawowe:  
I Liceum Ogólnokształcące im. Jana Zamoyskiego 
ul. Akademicka 1 i 1H, 22-400 Zamość 
fax 84/ 639 28 01 
 
- szkoły ponadpodstawowe: 
Uczelnia Państwowa im. Szymona Szymonowica w Zamościu 
ul. Pereca 2, 22-400 Zamość  
fax 84/ 638 35 00 


