ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA 

V POWIATOWA OLIMPIADA

 O CHOROBACH ZAKAŹNYCH
	1.
	Nazwa i dane adresowe szkoły
	

	2.
	Kategoria
	Szkoła podstawowa
Szkoła ponadpodstawowa
* właściwe podkreślić

	3.
	Imiona i nazwiska uczestników
	1.

2.

3.

	4.
	Imię i nazwisko opiekuna
	


	Miejscowość, data
……………………
	Pieczątka placówki
……………………….
	Czytelny podpis dyrektora placówki
………………………………….


