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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
Międzyszkolnego 

Konkursu Ortograficznego PMSI 
       „Mistrz Ortografii 2024” 

 
 

 

Dane szkoły: 

Nazwa szkoły……...…………………………………………………………….. 

Adres szkoły ……………………………………………………………………. 

Telefon ………………………………………………………………………….. 

E-mail …………………………………………………………………………… 

Dane szkolnego koordynatora konkursu: 

Imię i nazwisko…………………………………………………………………. 

Telefon…………………………………………………………………………..    

E-mail…………………………………………………………………………… 

Imiona i nazwiska finalistów: 
 

• Klasa II   …………………………………………………………………….. 
 

• Klasa III  …………………………………………………………………….. 
 

• Klasa IV – V …………………………………………………………………. 
 

• Klasa VI – VII ……………………………………………………………….. 
 

• Klasa VIII- liceum …………………………………………………………… 
 

• Osoby dorosłe/ rodzice/ opiekunowie ……………………………………….. 
 
 
Oświadczam, że zapoznałam (-łem) się z regulaminem Konkursu i akceptuję jego 
warunki. 
 
 

…………………………………….. 
czytelny podpis szkolnego koordynatora konkursu 


