OGOLNOPOLSKA OLIMPIADA

Nazwa szkoty:

Miejscowosc¢:

Ulica:

Kod pocztowy: - Poczta:

Telefon (z nr kierunkowym): e-mail:

NIP szkoty (wypeij, jezeli chcesz otrzymag fakture):

Liczba uczestnikow zgtoszonych do olimpiad:

Szkota podstawowa

Razem
Kl. 1 Kl. 2 KIl. 3 (min. 8 0s6b)

Sprawdzian zintegrowany

Jezyk angielski

Imiona i nazwiska nauczycieli - szkolnych organizatoréw (prosimy o wymienienie wszystkich nauczycieli
organizujgcych olimpiade):

Oswiadczam, ze najpozniej do dnia 20 | 2025 r. odesle listem poleconym karty odpowiedzi i dokonam wptaty na konto
Olimpusa za faktyczna liczbe startujgcych uczestnikéw w olimpiadzie.

Podpis szkolnego organizatora



