Załącznik 1
Formularz zgłoszenia ucznia do udziału w Miejskim Konkursie Ortograficznym 

„W szranki z ortografią” 
Dane szkolnego koordynatora konkursu 
Imię i nazwisko: 

Nazwa szkoły: 

Adres szkoły: 

Telefon: 

Adres e-mail: 

	Lp.
	Imię i nazwisko ucznia
	Klasa

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


