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ZAŁĄCZNIK nr 1 do REGULAMINU KONKURSU 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
- KONKURS PLASTYCZNY-  „RODZIC na ZASTĘPSTWO” - 

 

DANE JEDNOSTKI ZGŁASZAJĄCEJ 

Nazwa   

Adres  

Telefon Kontaktowy  

Adres e-mail  

Osoba do kontaktu  

 
DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

Imię i Nazwisko  

Telefon Kontaktowy  

Adres e-mail  

 
DANE UCZESTNIKA 

Imię i Nazwisko  

Data Urodzenia  

Liczba zgłaszanych 
prac  

 
 
 
………………………………………………….                                                            …..…………………………………………… 
 Podpis – Jednostka zgłaszająca                                                                   Podpis – Rodzic/Opiekun prawny 

 
 
 

……………………………..……………. 
Miejscowość, data 


