Załącznik nr 2- Karta odbioru zaświadczeń*
Pieczątka szkoły
Karta odbioru zaświadczeń Finalistów Wojewódzkich Konkursów Przedmiotowych 2024/2025.
	L p. 
	Numer zaświadczenia**
	Imię i nazwisko Finalisty
	Data odbioru zaświadczenia
	Czytelny podpis Finalisty 
lub jego Rodzica/Opiekuna prawnego

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




…………………………………….
Miejscowość, data
Pieczątka i podpis dyrektora szkoły

[bookmark: _GoBack]  * Karta pozostaje w dokumentacji szkoły
** Numer znajduje się w lewym dolnym rogu zaświadczenia
