
Zał. 1  

(Proszę wypełnić drukowanymi literami lub elektronicznie) 

 

 

 [pieczątka szkoły] 

 

 

ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W POWIATOWYM KONKURSIE 

MATEMATYCZNYM  

IM. IGNACEGO ŁUKASIEWICZA 

 

Nazwa, adres 

szkoły:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………… 

 

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

 

Nauczyciel odpowiedzialny za przeprowadzenie szkolnego etapu konkursu (Szkolny 

Koordynator Konkursu):  

 

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

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

 

Telefon kontaktowy: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................... 

 

Adres e-mail do wysyłki materiałów 

konkursowych:………………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

 

 

 



Dane podane w zgłoszeniu zostaną wykorzystane jedynie do celów związanych z organizacją 

Powiatowego Konkursu Matematycznego im. Ignacego Łukasiewicza. Po zakończeniu roku 

szkolnego 2021/2022 zostaną zniszczone. 


