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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Ogólnopolskiego Konkursu Wiedzy Biblijnej w roku szkolnym 2016/2017

1. Dane placówki
	Pełna, oficjalna nazwa placówki:
	

	Adres placówki:
	

	Kod pocztowy:
	

	Miejscowość:
	


2. Dane osoby zgłaszającej
	Imię i nazwisko:
	

	Telefon kontaktowy:
	

	E-mail:
	


3. Liczba uczestników
	   Poziom edukacyjny
	Przewidywana liczba uczestników

	Szkoła podstawowa
	

	Szkoła gimnazjalna
	

	Szkoła ponadgimnazjalna
	


4. Adres placówki, w której odbędzie się I etap konkursu
	Pełna, oficjalna nazwa placówki:
	

	Adres placówki:
	

	Kod pocztowy:
	

	Miejscowość:
	

	Województwo:
	


5. Dane osoby odpowiedzialnej za przeprowadzenie I etapu konkursu 

	Imię i nazwisko:
	

	Telefon kontaktowy:
	

	E-mail (*):
	

	
	(*) Testy zostaną przesłane na e-mail podany w pkt. 5!


Wysłanie zgłoszenia przystąpienia do Konkursu Wiedzy Biblijnej oznacza przeczytanie i akceptację Regulaminu Konkursu Wiedzy Biblijnej.
Formularz prosimy przesłać do 30 listopada 2016 roku na adres:
aburchardt@wp.pl
