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ACADFMIE
DE STRASBOURG



 Międzynarodowy Konkurs Matematyczny
„Matematyka bez granic”

	


dla uczniów klas III gimnazjów oraz klas I liceów i techników

Zgłoszenie do udziału w konkursie w roku szkolnym _____/ _____

Nazwa szkoły
______________________________________________________________________



______________________________________________________________________



______________________________________________________________________

           (UWAGA: jeśli zgłaszany jest zespół szkół, proszę podać też nazwy szkół

           wchodzących w jego skład, które biorą udział w konkursie)

Adres szkoły
______________________________________________________________________

telefon

______________________________________________________________________

Nauczyciel koordynujący

imię i nazwisko:

_______________________________________________________________

telefon pryw. i e-mail:
_______________________________________________________________

	zgłaszana klasa
	preferowany język obcy
	imię i nazwisko nauczyciela matematyki
	liczba uczniów

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


podpis nauczyciela koordynującego




podpis dyrektora szkoły







pieczęć szkoły

