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Załącznik nr 1 

 

 

 

ZGŁOSZENIE DRUŻYNY DO GRY TERENOWEJ „POGODA NA MATEMATYKĘ” 

 

Nazwa drużyny 
 

 

Imię i nazwisko ucznia 
 

 

E-mail (ucznia lub 

rodzica/opiekuna ucznia) 

 

 

Klasa  

Szkoła 

 

 

 

Imię i nazwisko  

nauczyciela uczącego ucznia 

 

 

 

 

 

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

(miejscowość, data)      (Podpis nauczyciela – opiekuna ucznia) 
 


