EVEREST

Zalacznik nr 1

ZGLOSZENIE KANDYDATA DO NAGRODY BISKUPICKI EVEREST

Imie i nazwisko zgtaszajgcego/ petniona funkcja ...
Zgtaszam kandydature ... ucznia klasy ..............

imie i nazwisko
SZKOMY o ZAM. e ,

nazwa szkoty
tel. rodzica/prawnego opiekuna kandydata do przyznania nagrody BISKUPICKI

EVEREST ..o,
Opis mozliwosci edukacyjnych, sSrodowiska domowego, trudnosci kandydata do

zgtaszanej do nagrody

Podpis osoby zgtaszajgcej

ul. Bytomska 37, 41-803 Zabrze NIP 648-277-12-87, REGON 243593121
tel. 32-307-09-65 nr rachunku 65 2030 0045 1110 0000 0382 7040
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