ZAŁĄCZNIK NR 1                                                                 miejscowość, data
pieczątka placówki         
1.Forma zadania………………………………………………………………………………
2.Określenie problemu………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..

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

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

3. Tytuł zajęć:………………………………………………………………………………….

4. Klasa / oddział* , liczba dzieci / uczniów*…………………………………………………
5. Imię i nazwisko osoby do kontaktu, numer telefonu:………………………………………
                                                                                          Podpis Dyrektora placówki

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

* właściwe podkreślić

