	Załącznik A
Karta zgłoszenia uczestników konkursu 

Legendy i opowieści z Księstwa Nyskiego



	Imię i nazwisko ucznia / klasa
	

	Tytuł legendy/opowieści
	

	Zgłoszenia dokonuje (proszę wybrać jedną z opcji)
	nauczyciel / uczeń 

	* W przypadku, gdy zgłoszenia dokonuje nauczyciel - imię i nazwisko nauczyciela
	

	Adres mailowy osoby dokonującej zgłoszenia
	

	Telefon kontaktowy do osoby dokonującej zgłoszenia
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