Załącznik 1
……………………………………
(Pieczątka szkoły)



Karta zgłoszenia drużyny do Powiatowego Konkursu Matematycznego 
Curie Team Challenge

*Tabelka powinna zostać wypełniona komputerowo
	Dane szkoły:

	Pełna nazwa szkoły:
	

	Numer telefonu:
	

	Adres szkoły:
	Ulica, numer domu
	

	
	Miejscowość
	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Powiat
	

	
	Gmina
	

	Imię i nazwisko nauczyciela koordynatora:
	

	Numer telefonu do nauczyciela koordynatora:
	





……………………………………………………………
(Pieczęć i podpis dyrektora szkoły)

