Formularz zgłoszeniowy do konkursu targi przeszłosci
UWAGA: WYPEŁNIAĆ BARDZO CZYTELNIE LUB DRUKOWANYMI LITERAMI !
I.. Nazwa zespołu………………………………………………………………………………………………………....
II. Pełna nazwa szkoły reprezentowanej przez zespół……………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………. 
III. Dokładny adres szkoły (wraz z kodem pocztowym, telefonem oraz e-mailem) 

……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..
…………..…………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………………….
IV. Skład zespołu (przy każdym członku zespołu proszę podac imię i nazwisko, datę urodzenia, klasę)

1. opiekun zespołu……………………………………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………………………………………………………………….

3………………………………………………………………………………………………………………………….

4………………………………………………………………………………………………………………………….

5………………………………………………………………………………………………………………………….

6………………………………………………………………………………………………………………………….

7………………………………………………………………………………………………………………………….

8………………………………………………………………………………………………………………………….

9………………………………………………………………………………………………………………………….

10………………………………………………………………………………………………………………………….

Poznań, dnia…………………………………..                            Pieczęć szkoły:

Podpis…………………………………..

Formularz należy przesłać do 30 listopada 2008 r. na adres:

Muzeum Archeologiczne, ul. Wodna 27, 61-781 Poznań z dopiskiem KONKURS Targi Przeszłości
lub faxem nr 0-61 853-10-10

