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Załącznik nr 1 

 

 

…………………………………………. 
(Pieczęć szkoły) 

 

KARTA ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W KONKURSIE 

Nazwa szkoły: …………………………………………………………………………………… Klasa: …………………………………….. 

Imię i nazwisko uczestnika konkursu: ………………………………………………………………………………………………… 

Nick uczestnika konkursu1 ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko nauczyciela/specjalisty wspomagającego2 ……………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Konkursu i akceptuję jego 

postanowienia.  

 

………………………………………………………………… 
(czytelny podpis uczestnika konkursu) 

 

 

 

……………………………………………………………… 

      (podpis i pieczęć dyrektora szkoły) 

 
……………………………………………………… 

(miejscowość, data) 

 

                                                           
1
 Wypełnić DRUKOWANYMI literami 

2
 Wypełnienie nie jest obowiązkowe 


