
„ZSÁMBÉKI-MEDENCE KIS MATEMATIKUSA” 

NEVEZÉSI LAP 

Határidő: 2019. október 15. 
 

           Az iskola neve: __________________________________________________________________________________ 

Az iskola címe: __________________________________________________________________________________ 

Az iskola telefonszáma: ___________________________________________________________________________ 

Kapcsolattartó pedagógus neve, telefonszáma: ________________________________________________________ 

Iskola, vagy kapcsolattartó pedagógus e-mail címe: ____________________________________________________ 

Kérjük aláhúzással jelölni: 

            számlát kérünk              számlát nem kérünk 

 A feladatsorokat   e-mailben           levélben kérjük 

Számlázási cím: _________________________________________________________________________________ 

             _________________________________________________________________________________ 

 

 A tanuló neve Évfolyam Felkészítő tanár 
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