









Załącznik nr 2
Karta zgłoszenia uczestników
 Konkursu plastycznego „Moja szkoła promująca zdrowie”/ 
            „Moje przedszkole promujące zdrowie”
1. Nazwa i adres szkoły/ przedszkola .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Imię, nazwisko i klasa (grupa)  uczestnika/uczestników konkursu 
(proszę wpisać drukowanymi literami)

a) .......................................................................................................................
b) ......................................................................................................................
c) ……………………………………………………………………………..

3. Imię i nazwisko opiekuna, nr tel. kontaktowego, e-mail 
 ......................................................................................................................


.......................................................................................................................









...............................................









    podpis nauczyciela/opiekuna
