Załącznik nr 1 – formularz zgłoszeniowy

    …………………………………….

(pieczęć nagłówkowa placówki)

1. Pełna nazwa placówki oświatowej: 

…………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

2. Dane kontaktowe (telefon, mail): 

.…………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..

3. Skład szkolnej komisji: 

1) .………………………………………………………………………….. - przewodniczący

2) .………………………………………………………………………….. - sekretarz

3) .………………………………………………………………………….. – członek

4. Szacowana liczba egzemplarzy testu: ………………………. sztuk. 

 





……………………………………………………….

(data i podpis dyrektora)

