
 

  

 

ZAŁĄCZNIK NR 1 

Zgłoszenie do Gminnego Konkursu „Klasowa gra planszowa” 

pod honorowym patronatem Burmistrza Wielunia 

 

NAZWA SZKOŁY: 

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

ADRES SZKOŁY:  

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

NUMER TELEFONU SZKOŁY:  

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

ADRES E-MAIL SZKOŁY: 

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

ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWE: 

        GRA PLANSZOWA DOWOLNA           GRA PLANSZOWA ZWIĄZANA Z WIELUNIEM 

KLASA:………………………………………………………………………………………… 

LICZBA UCZNIÓW PRZYGOTOWUJĄCYCH PRACĘ KONKURSOWĄ:……………… 

IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA:……………………………………………………………... 

 

 

 

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

                      pieczęć szkoły                                                                                                                                 podpis Dyrektora 


