
 

Załącznik nr 4 

Karta zgłoszenia – test 

 

 

Imię i nazwisko Uczestnika 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Szkoła (pełna nazwa, adres placówki oraz adres mailowy i nr telefonu) 

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

Opiekun ……………………………….….. Tel. …………..……. E-mail …………………….………. 

 

Zgłoszenie jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na zaprezentowanie wizerunku Autora w 

materiałach dokumentujących Konkurs. 

 

 

 

……………….​​ ……………………………….​ ​ ​ ………………………….. 

data​ ​ ​ czytelny podpis zgłaszającego​ ​ ​ ​ pieczątka szkoły​
​  


