
KARTA ZGŁOSZENIA

                           Ogólnopolski konkurs szkół szpitalnych 

„ Lapbook bożonarodzeniowy”

Uwaga: Kartę należy wypełnić drukowanymi literami


1. Imię i nazwisko ucznia:
…………………………………………………………………………………….
2. Wiek, klasa:
……………………………………………………………………………………
3. Nazwa szkoły:
…………………………………………………………………………………….
Adres szkoły:
…………………………………………………………………………………….
Telefon:	
…………………………………………………………………………………….
E-mail:
…………………………………………………………………………………….

4. Imię i nazwisko opiekuna (nauczyciela):
……………………………………………………………………………………

Prace przechodzą na własność organizatora konkursu.



					…....................................................................
						data i podpis osoby zgłaszającej
