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POLONISTYCZNA  

KARTA ZGŁOSZENIA 
 

 

/Kartę zgłoszenia należy wysłać w dniach 4 - 15 LISTOPADA 2024 r.  
w programie: word, jpg lub pdf wyłącznie mailem na adres: stypendiada@wp.pl/ 

 

 
1. Nazwa szkoły /bez imienia/ -  
 

2. Adres szkoły:  

• miejscowość   -     ulica/numer  -   
 

• kod pocztowy  -     poczta   -  
 

• województwo  -     telefon  -  

   

 
LICZBA UCZESTNIKÓW STYPENDIADY POLONISTYCZNEJ 

w POSZCZEGÓLNYCH KLASACH i KONKURSACH: 
 

/Razem, po zsumowaniu wszystkich liczb w okienkach, nie mniej niż 10 uczestników./ 

                                            

 

            kl. 4               kl. 5        kl. 6         kl. 7      kl. 8   
 

1. Konkurs czytelniczy „Kreator” - 
 
 

 
 
 

2. Konkurs ortograficzny „Ortograf”- 
 
 

 
 
    
3. Konkurs literacki „Polonus” -  

 

  
  
Szkolny Koordynator: /Imię i nazwisko należy wpisać czytelnie drukowanymi literami./ 
 

   

 
        ............................................................................       ......................................................       ............................................................... 
                     /imię i nazwisko/                   /telefon komórkowy/                                                           /mail/ 
 
  

 

 

  
Numer konta bankowego Rady Rodziców, na które zostaną przelane środki na stypendia: 

 

  -     -     -     -     -     -     
 

/Prosimy wpisać – BRAK KONTA – w przypadku nieposiadania przez Radę Rodziców konta bankowego./  


