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Załącznik nr -1 

  

 

         KARTA ZGŁOSZENIOWA DO UDZIAŁU W KONKURSIE PLASTYCZNYM PT. 
    „CHCĘ BYĆ SZCZĘŚLIWY BEZ UZALEŻNIEŃ I PRZEMOCY” 

 

 

 

 

 

1.Imię i nazwisko dziecka 

 

………………………………………………... 
 

2. Nazwa, adres szkoły 

 

………………………………………………… 

 

3. Klasa 

 

………………………………………………… 
 
4. Nr telefonu do rodzica lub opiekuna prawnego 
 
………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

     ………...…………………………………………………………………………………….            
           (miejscowość, data, podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 

 

 

 


