KARTA ZGŁOSZENIA NA KONKURS CHEMII DOŚWIADCZALNEJ

W TECHNIKUM  NR 27 „CHEMIK”
PRZY ZESPOLE SZKÓŁ NR 21 W WARSZAWIE ul. SASKA 78 tel./ fax 22 6173374


Pełna nazwa  i adres szkoły podstawowej  / pieczęć 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Tel./fax …………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko Dyrektora Szkoły

………………………………………………………………………………………

I. Zespół uczniów – uczestników konkursu                          
Imię i nazwisko ucznia


klasa

1. …………………………………………………………………………..

2. …………………………………………………………………………..
II. Zespół uczniów – uczestników konkursu

Imię i nazwisko ucznia


klasa

1. …………………………………………………………………………..

2. …………………………………………………………………………..

III. Zespół uczniów – uczestników konkursu

Imię i nazwisko ucznia


klasa

1. …………………………………………………………………………..

2. …………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko Nauczyciela chemii

………………………………………………………………………………………

 Podpis Nauczyciela ……………………………………………………….


