» ACTA DE CENTRE
* Premi Sambori 2019

NOM DEL CENTRE: | COMARCA:
ADRECA: | POBLACIO: CP:
CIF: | CORREU-E: | TELEFON/FAX:
PERSONA RESPONSABLE TELEFON PARTICULAR CORREU ELECTRONIC
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TREBALLS SELECCIONATS PER A CONCURSAR A LA FASE TROBADA

TiITOL DEL TREBALL

CICLE NOM | COGNOMS CURS/GRUP

En cas que els espais reservats resultaren insuficients, podeu adjuntar una altra acta de participacié de centre

C] Si, volem subscriure'ns a la col - leccié de guardonats comarcals ARC DE SANT MARTI.

O Col-leccié de Primaria (6 llibres anuals, 42€) O Col-leccié de Secundaria (6 llibres anuals, 48€)

Cerlificacié del centre;
VIST | PLAU DEL SEGELL DEL CENTRE PERSONA RESPONSABLE
SAMBORI DEL CENTRE

DIRECTOR/DIRECTORA DEL CENTRE
Signat:

Signat:

NOTA: per a participar és obligatori omplir i lliurar aquestes dades al SAMBORI TROBADA
Aquestes sols s'utilitzaran per I'organitzacié del Sambori. En el cas de participacié singular d’'un mestre o d'una
mestra i la seua aula, sols signard el mateix amb el segell del centre.

TAMBE PODEU IMPRIMIR AQUEST FORMULARI DES DE WWW.SAMBORI.NET




