
Karta zgłoszenia uczniów/wychowanków
do XVIII Powiatowego Konkursu Wiedzy o Zdrowiu
„ZDROWIE ZACZYNA SIĘ W GŁOWIE”
 w roku szkolnym 2025/2026


1. Imiona i nazwiska uczniów/wychowanków:

· .........................................................................................................................
· .........................................................................................................................
      
2. Nazwa szkoły/placówki:


· .........................................................................................................................
· .........................................................................................................................

3.   Adres szkoły/placówki:
.................................................................................................................................

4. Imię i nazwisko nauczyciela (opiekuna drużyny):
.................................................................................................................................



          ................................................                                .................................................................. 
                    (miejscowość, data)                                                                  (podpis nauczyciela)
                                                                                           
