Załącznik nr 2 do Regulaminu
Formularz zgłoszenia w kategorii „Szkoły” do Konkursu „Świętokrzyskie na rzecz edukacji”

	Pełna nazwa szkoły
	

	Województwo
	
	Powiat
	

	Miejscowość
	
	ulica, nr
	

	Kod pocztowy
	
	
	

	Telefon szkoły/Fax
	

	Imię i nazwisko dyrektora szkoły
	

	e-mail 
	

	Liczba klas biorących udział w Konkursie
	
	Liczba wszystkich klas 
w szkole
	

	Typ szkoły

(należy wstawić X przy odpowiednim typie szkoły)
	
	Szkoła podstawowa 

	
	
	Gimnazjum

	
	
	Szkoła ponadgimnazjalna

	Miejscowość, data

	Pieczęć szkoły

	Podpis dyrektora szkoły



Uwaga: Do załącznika należy dołączyć kopie formularzy zgłoszeń klas biorących udział w Konkursie.
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éWIETDKFIZYSKIE CENTRUM
DOSKONALENIA NAUCZYCIELI
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URZAD MARSZALKOWSKI WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
SWIETOKRZYSKIE CENTRUM DOSKONALENIA NAUCZYCIELI






