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 (miejscowość, data) 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

DYKTANDO 

 

 
Data: 10 kwietnia 2015 r., godz. 1045. 

Miejsce: Szkoła Wyższa im. Pawła Włodkowica, Płock, Al. Kilińskiego 12 

(budynek G) 

Nazwa i adres szkoły 
 
 
 

 
 
 
 
 

Nazwa zespołu szkół*)  
 
 
 

 
 
 
 
 

Imię i nazwisko ucznia 
 
 

 
 
 
 

Klasa 
 
 

 
 
 
 

 

*) w przypadku, gdy szkoła wchodzi w skład zespołu 
 
 
 

………………………………….. 
         podpis dyrektora szkoły 


