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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

VII  EDYCJI 2024 KONKURSU HISTORYCZNEGO 

pt. : „WOKÓŁ BITWY POD RASZYNEM 1809 ROKU” 

 

I. Nazwa i adres szkoły biorącej udział w konkursie 

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

 

II. Imiona i nazwiska uczestników konkursu reprezentujących szkołę 

1. ……………………………………………. 

 

2. ……………………………………………. 

 

3. ……………………………………………. 

 

III. Imię i nazwisko opiekuna reprezentacji szkoły 

……………………………………………... 

 

nr telefonu opiekuna reprezentacji/grupy 

 

…………………………………………….. 

 

 

 


