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Załącznik 2 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA SZKOŁY DO 
KONKURSU JĘZYKA ANGIELSKIEGO ANGLOT 

 

 

Nazwa szkoły   ____________________________________________________________________ 

 

Adres szkoły   _____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Adres e-mail szkoły    _______________________________________________________________ 

 

Numer telefonu szkoły    ____________________________________________________________ 

 

Imię i nazwisko szkolnego koordynatora    ____________________________________________ 

 

Adres e-mail szkolnego koordynatora   _______________________________________________ 

 

Deklarowana liczba zgłaszanych uczniów 

 KONKURS JĘZYKA ANGIELSKIEGO ANGLOT 
KLASA 7  
KLASA 8  

  
ŁĄCZNIE:  

 

Potwierdzam, że szkolny koordynator zapoznał się z Regulaminem Konkursu Języka Angielskiego 
ANGLOT, w tym z informacją na temat przetwarzania danych osobowych. 


