OLIMPIADA WIEDZY
ARCHIMEDES.PLUS

Konkurs Matematyczny
FORMULARZ ZGLOSZENIA
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POCZEA: o

M ™ 1 s ** pieczqtka szkoly
Liczba uczniow zgtoszonych do konkursu: E (min. 10 osdb)

KATEGORIE DLA KLAS PODSTAWOWYCH KATEGORIE DLA KLAS PONADPODSTAWOWYCH
- Podstawowa 3 ] - Liceum 1 ]
- Podstawowa 4 ] - Liceum 2 ]
- Podstawowa 5 ] - Liceum 3 ]
- Podstawowa 6 ] - Liceum 4 ]
- Podstawowa 7 ]

- Podstawowa 8 ]

PREZENT DLA SZKOLNEGO ORGANIZATORA KONKURSU:
ZESTAW TRZECH PIOR

Imie i nazwisko nauczyciela prowadzgcego konkurs W SZKoIe: ......ccccceveeciiiiicicccceceeece e *

Woptaty nalezy kierowac na konto:
mBank SA O. Korporacyjny Poznan
82 1140 1124 0000 5477 6900 1006

Zgtoszenia prosimy przesytac
listem poleconym na adres:
Amercom Sp. z 0.0., 61-144 Poznan, ul. Na Miasteczku 12,
z dopiskiem OLIMPIADA WIEDZY ARCHIMEDES.PLUS - MATEMATYKA
lub e-mailem na adres matematyka@archimedesplus.pl.

Akceptujemy regulamin i zobowigzujemy sie do rzetelnego przeprowadzenia konkursu,
a takze dostarczenia dowodu wpftaty.

* Informacja o ochronie i przetwarzaniu danych osobowych na odwrocie formularza. R
** Nie dotyczy przy wysytce formularza za pomoca strony internetowej. DRUKUJ WYSLLJ
*** Dane wytacznie do kontaktu w sprawie konkursu.
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