…………………………………………………….

            /nazwa szkoły/

……………………………………………………….

           /adres szkoły/





Zgłoszenie kandydatów do udziału w Trzecim Kongresie Młodych Matematyków

	Lp.
	Imię i nazwisko ucznia
	Data i miejsce 

urodzenia
	Klasa
	Osiągnięcia ucznia w olimpiadach

 lub konkursach matematycznych
	Adres i nr telefonu szkoły
	Adres e-mailowy
ucznia

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	


































………………………………………………………….














    /pieczęć i podpis dyrektora szkoły/

