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Karta zgłoszenia szkoły do udziału 
w XX Regionalnym Konkursie Wiedzy Biblijnej
Kartę prosimy wypełnić czytelnie DRUKOWANYMI  literami

I. Dane szkoły

Nazwa szkoły:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adres szkoły:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adres e-mail szkoły …………………………………………………………………………………………
Data zgłoszenia :    .....................................

II Dane osoby odpowiedzialnej za przeprowadzenie etapu szkolnego

Imię i nazwisko:  ............................................................................................................
nr telefonu:  ....................................................................................................................
adres e-mail: …………………………………………………………………………………..
UWAGA: proszę sprawdzić poprawność adresu e-mail, na podane adresy będą wysyłane materiały do przeprowadzenia etapu szkolnego ( test, karta odpowiedzi, protokół)


Zgłoszenia będą przyjmowane do 30.03. 2019 r.  
w wersji papierowej na adres:
Katolickie Stowarzyszenie „Civitas Christiana” 
ul. Narutowicza 54/8

90-136 Łódź

lub skan karty zgłoszenia na adres e-mail: lodzki@civitaschristiana.pl















Pieczątka Szkoły








