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NEVEZÉSI LAP

A verseny megnevezése:
Szép magyar beszéd – Kazinczy-verseny
megyei fordulója középiskolások részére
Jelentkezési határidő: 2024. február 16. 12:00

A versenyző neve: …………….………………………..…………..…………………………..
Évfolyama: ……………	    Kategória ………………..……………………
Felkészítő tanár neve: …………….………………………..…………..………………………..
Felkészítő tanár aláírása: …………….………………………..…………..…………………….
A versenyző neve: …………….………………………..…………..…………………………..
Évfolyama: ………..	    Kategória …………………………….
Felkészítő tanár neve: …………….………………………..…………..………………………..
Felkészítő tanár aláírása: …………….………………………..…………..…………………….
(a sorok száma bővíthető)

Az iskola neve:	
Címe:	
Telefonszáma:	
E-mail címe:	.
Kapcsolattartó neve: 	
Kapcsolattartó elérhetősége (e-mail és/vagy telefonszám):  	

Igazolom, hogy a tanuló a kiírt versenyfeltételeknek megfelel.


Kelt:
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