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                                                                                                                                                  Załącznik nr 1 

……………………………………. 

pieczątka szkoły                                                                          

 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA KONKURSU LITERACKIEGO 
Stan wojenny we  wspomnieniach naszych bliskich 

 
1. DANE KONTAKTOWE UCZNIA: 

• Imię i nazwisko: ……………………………………….………………………………………. 

• Kategoria wiekowa: szkoła ponadpodstawowa 

 
2. DANE KONTAKTOWE SZKOŁY: 

• Pełna nazwa szkoły: 

 IV Liceum Ogólnokształcące im. Mikołaja Kopernika  

Ul. 1 Maja 91A, 44-206 Rybnik 
 

• Telefon i adres e-mail do szkoły:  

Tel.: 32 422 18 50         sekretariat@ivlorybnik.pl  

 
3. SŁUŻBOWE DANE KONTAKTOWE OPIEKUNA PRACY:  

• Imię i nazwisko:  dr Aleksandra Hadzińska - Wyrobek 

• Telefon i adres mailowy: 32 422 18 50    aleksandra.wyrobek@ivlorybnik.pl  

 
 
 
 
 
Rybnik, dn. ……………………                                         ……… …………………………… 
         Miejscowość, data                                                                                    Podpis nauczyciela/opiekuna 
 
 
 
 
 
 

                                                 ………………………………………………….… 
       
                                                                                                                   Podpis i pieczątka dyrektora szkoły 

 
  


