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Załącznik 1 

Formularz zgłoszeniowy  

do Powiatowego Konkursu GrammarNoDramma 

2024/2025 

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

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

Imię i nazwisko nauczyciela koordynatora: …………………………………………………. 

Email nauczyciela: …………………………………………………………………..…………… 

Nr telefonu nauczyciela: ………………………………………………………………………… 

Zwycięzcy I etapu (szkolnego): 

Lp. Imię i nazwisko ucznia Klasa 
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Lp. Imię i nazwisko ucznia Klasa 
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