
 
 Załącznik nr 1  

 

ZGŁOSZENIE 
do Międzyszkolnego Konkursu  Logopedycznego 

„LOGO GRA PAMIĘĆ MA”. 
 

 

IMIĘ I NAZWISKO 
UCZNIA 

 

KLASA  
SZKOŁA  
IMIĘ I NAZWISKO 
NAUCZYCIELA  

 

TELEFON 
KONTAKTOWY 
NAUCZYCIELA 

 

 


