
II Wszechstronny Konkurs Konesera Polszczyzny 
Pod patronatem Komisji Dydaktycznej Rady Języka Polskiego Uniwersytetu Śląskiego 

 

 

Formularz zgłoszenia 
 

 

 

Dane szkoły zgłaszającej uczestników do udziału w II Wszechstronnym 

Konkursie Konesera Polszczyzny: 

 

1. Nazwa szkoły:  ____________________________________________ 

2. Adres:  ____________________________________________ 

3. Numer telefonu: ____________________________________________ 

4. Adres e-mail: ____________________________________________ 

 

Zgłoszone osoby: 

 

1. ___________________________________________________________ 

(imię i nazwisko, klasa) 

 

2. ___________________________________________________________ 

(imię i nazwisko, klasa) 

 

3. ___________________________________________________________ 

(imię i nazwisko, klasa) 

 

 

Dane opiekuna drużyny: 

 

1. Imię i nazwisko:  ____________________________________________ 

2. Numer telefonu: ____________________________________________ 

3. Adres e-mail: ____________________________________________ 

 

 

Wypełnione zgłoszenie prosimy przesłać e-mailem pod adres bibl@pm.katowice.pl  

lub faxem (z dopiskiem II Wszechstronny Konkurs Konesera Polszczyzny)  

pod numer (32) 251-04-02. 

mailto:bibl@pm.katowice.pl

