
FORMULARZ ZGŁOSZENIA NA rozgrywki gry planszowej 

,,UNIWERSYTET NIEPODLEGŁY” 

17.09.2018 godz. 08:30 

 

w ramach projektu ,,KUL równolatkiem Niepodległej – retro warsztaty dla młodzieży” 

 

 

Lp Imię i nazwisko ucznia Klasa Wiek ucznia 

1    

2    

3    

4    

5    

6    
 

 

Dane zgłaszającego ze Szkoły (nauczyciel): 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………... 

Telefon kontaktowy: …………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

…………………………………………… 

Pieczęć szkoły 

 

 

 

 

 


