
NEVEZÉSI LAP A KOMPLEX TEHETSÉGGONDOZÓ CSAPATVERSENYRE
CSAPATNÉV: _________________________________________
Osztály: ____________

CSAPATTAGOK NEVEI: ________________________________

   ________________________________

   ________________________________

ISKOLA NEVE: ___________________________________________________________

ISKOLA CÍME:______ (ir.sz.)  ______________________________________  település)

_____________________________________________________________ (utca, házszám)

MEGYE: ____________________________

FELKÉSZÍTŐ TANÁR NEVE: ______________________________________________

FELKÉSZÍTŐ TANÁR ELÉRHETŐSÉGE: ___________________________________

Visszaküldési határidő: 2011. október 25.
Cím: 9500 Celldömölk, Széchenyi u. 18.

Fax: 06-95/525-014

Ha bármilyen kérdése lenne a 06-95/525-018-ös telefonszámon 

szívesen állunk a rendelkezésére.







