SERDECZNIE ZAPRASZAMY DO UDZIAŁU!

ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W VIII EDYCJI MIEJSKIEGO KONKURSU MŁODYCH PISMAKÓW

Nazwa i adres Instytucji: ………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….........
Tytuł gazety :  ………………………………….……………………………...................................
Nazwa zespołu redakcyjnego (jeżeli występuje) …………………………………………………
Imię i nazwisko opiekuna, dane kontaktowe: ……………………………………………………
Wykaz członków redakcji:

	Imię i nazwisko
	Wiek (klasa)
	Pseudonim (jeżeli uczeń takiego używa)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Organizator: Gimnazjum nr 2 im. Jana Pawła II w Chorzowie, ul. Sportowa 4, 41-506

tel/fax: 032 24 11 653, e-mail: gimnnr2@poczta.fm
Koordynator konkursu dla szkół podstawowych: Zofia Cofałka e-mail: uziel5@poczta.onet.pl
Współorganizator: Akademicki Zespół Szkół Ogólnokształcących w Chorzowie , ul. Dąbrowskiego 36, 41-500 tel: 0322417294

Koordynator konkursu dla szkół gimnazjalnych i średnich: mgr Bożena Kiełbowicz e-mail: wuthering.b@gmail.com

