Nevezési lap
a  Kis Bálint Általános Iskola által meghirdetett Városismereti vetélkedőre.

A jelentkező iskola neve, címe:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

A jelentkező tanulók korcsoportja:

__________________________________________

A jelentkező csapat (5 fő) tagjai;

1. _________________________________


2. _________________________________


3. _________________________________


4. _________________________________


5. _________________________________

A kapcsolattartó pedagógus neve, elérhetősége:

___________________________________________________________________________

A nevezési lap fénymásolható vagy letölthető a www.kisb-gyomae.sulinet.hu honlapról.

Levelezési cím:  Kis Bálint Általános Iskola

                            5500 Gyomaendrőd, Fő út 181.
E-mail cím:  igazgato@kisb-gyomae.sulinet.hu
Gyomaendrőd, 2007. január 17.

___________________________
                                                                                                                        aláírás
