
 
 
 
 

Konkurs „Moniuszko w mazowieckich szkołach i przedszkolach” – Załącznik nr 2 

 

 

Zgłoszenie do Konkursu 

„Moniuszko w mazowieckich szkołach i przedszkolach” 

 

Miejsce i data ………………………………. 

Dane szkoły 

lub 

placówki 

Nazwa  

Adres  

Telefon  

e-mail  

Osoba 
kontaktowa  

imię i  
nazwisko 

 

telefon  

e-mail  

 

Nazwa projektu realizowanego w szkole lub placówce 

L.p. Nazwa projektu Imiona i nazwiska uczniów 
Imię i nazwisko 

nauczyciela 
opiekuna/opiekunów 

1  

 
 
 
 

 

 …. razem uczniów ….. …. 

 

Pieczątka szkoły                                                                  Imię i nazwisko dyrektora szkoły                       

Podpis dyrektora szkoły 

 


