Załącznik nr 5

…………………………………………..........

pieczątka organizatora etapu powiatowego 

                                                                                ........................................................

                                                                                 miejscowość, data
ZGŁOSZENIE  UDZIAŁU  UCZNIÓW

DO  ETAPU  REGIONALNEGO

IX  REGIONALNEJ  OLIMPIADY  WIEDZY  O  ZDROWIU  PSYCHICZNYM

z powiatu: ……………………………………………….

Zgłaszam uczniów (imię, nazwisko, szkoła, klasa):

1. ………………………………………………………………………………………………...

.....................................................................................................................................

2. ………………………………………………………………………………………………...

.....................................................................................................................................

3. ………………………………………………………………………………………………...

.....................................................................................................................................

do udziału w etapie regionalnym ww. Olimpiady.
Szkolny koordynator zapewni dowóz i opiekę nad uczniami podczas etapu regionalnego ww. Olimpiady, w dniu … ………………………………… r. o godz. 11.00 w Starostwie Powiatowym w Cieszynie, przy ul. Bobreckiej 29.

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

                                             podpis i pieczęć osoby upoważnionej wg Porozumienia 

