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

miejscowość, data

Karta zgłoszenia szkoły

do XII Lubelskiego Międzyszkolnego Konkursu Zawodowego

„Rok przed dyplomem”

Nazwa i adres szkoły: 

Numer telefonu do szkoły:

	Zawód z numerem kwalifikacji zgłaszanym przez szkołę 
	Nazwisko, imię opiekuna

Adres e-mailowy opiekuna/nr tel.

	
	

	
	

	
	

	
	









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

Podpis i pieczęć dyrektora szkoły


