ZAŁĄCZNIK NR 1
FORMULARZ ZGŁOSZENIA DO IX POWIATOWEGO KONKURSU MATEMATYCZNEGO 
„MISTRZ SUDOKU”
Nazwa i adres szkoły 

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

Nauczyciele zgłaszający (opiekunowie) 


………………………………………………………………………………

Adres e-mail do informacji zwrotnej:

………………………………………………….……………………………

Deklaruję udział w pracach komisji sprawdzającej prace uczestników IX Powiatowego Konkursu Matematycznego „Mistrz Sudoku”.
.......................................................................................................................................................

imię i nazwisko nauczyciela

…………………………….…………..

 PODPIS NAUCZYCIELA                    



