
SAMORZĄDOWE CENTRUM DORADZTWA  
I DOSKONALENIA NAUCZYCIELI W SIEDLCACH 

ul. Krystyny Osińskiej 6 
08-110 Siedlce 

tel.: 25/794-33-70, 25/794-33-69 
scdidn@scdidn.siedlce.pl          http://www.scdidn.siedlce.pl  

 
 

................................................... 
(Pieczątka szkoły) 

....................................................... 
(Miejscowość i data) 

 
 

 
KARTA ZGŁOSZENIA  

KONKURS LITERATURY PIĘKNEJ 
 
 
Nazwa i adres szkoły .................................................................................................................................................... 

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

Numer telefonu ................................................................................................................................................................. 

Adres e-mail ....................................................................................................................... ................................................. 

Imię i nazwisko nauczyciela BIBLIOTEKARZA/opiekuna konkursu 

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

nr telefonu: ............................................................... e-mail:.......................................................................................... 

 

Lista osób zgłoszonych do konkursu: 

Nazwisko i imię ucznia/klasa Nauczyciel 

1. ………………………………………………………………………………..  

 

 

 

................................................... 
(Podpis opiekuna konkursu) 

....................................................... 
(Pieczątka i podpis dyrektora) 
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