
Kartę zgłoszeniową należy wysłać faksem pod numer: 71-344 34 03 w. 55 (Liceum Ogólnokształcące nr IX we Wrocławiu) 

 

 

 

 

……………………………… 
pieczęć szkoły 

 

 

Ogólnopolski Konkurs Języka Włoskiego i Wiedzy o Włoszech 

  „Il Bel Paese” (V edycja) 

 
 

Szkoła
*
:………………………………………………………………………………………… 

Adres
*
: ………………………………………………………………………………………..... 

 ………………………………………………………………………………………….. 

Telefon
*
: ………………………………………                  Fax

*
: …………………………….. 

E-mail szkoły
*
: ………………………………………………………………………………… 

E-mail nauczyciela: ……………………………………………………… 

 

zgłasza uczniów do udziału w V edycji Ogólnopolskiego Konkursu Języka Włoskiego i Wiedzy o Włoszech 

„Il Bel Paese”, którego I etap odbędzie się 20 marca 2015r. (I etap), a finał między 8 a 20 kwietnia 2015r.      

w Zespole Szkół Ogólnokształcących nr 3  przy Piotra Skargi 31 we Wrocławiu.  
Uwaga: w konkursie nie mogą wziąć udziału uczniowie, którzy: 

1. zdobyli I, II lub III miejsce w poprzednich edycjach konkursu;  

2. uczęszczają do klasy II lub III dwujęzycznej z wiodącym jęz. włoskim; 

3. mieszkali ponad rok we Włoszech; 

4. są pochodzenia włoskiego (co najmniej jeden rodzic jest Włochem). 

 

Imię i nazwisko ucznia/uczennicy    Pesel   

 

…………………………………………  ………………………………… 

…………………………………………  ………………………………… 

…………………………………………  ………………………………… 

…………………………………………  ………………………………… 

…………………………………………  ………………………………… 

Zgłoszeni uczniowie wyrażają zgodę na gromadzenie, archiwizowanie oraz przetwarzanie ich danych 

osobowych na potrzeby konkursu, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych. 

      

 

 

 

 

 

……………………       ……...……………….   

  
data       podpis i pieczątka Dyrektora Szkoły 

  
 

                    

 

_____________________ 

* pola obowiązkowe 


