Załącznik Nr 1.

Karta zgłoszenia do konkursu  „Weź Swoje zdrowie w Swoje ręce”

z edukacji prozdrowotnej  
dla uczniów klas III szkoły podstawowej
 5 kwietnia 2019r. godz. 9.00
	1.
	Nazwa Szkoły
	

	2.
	Adres szkoły
	

	3.
	Nr telefonu
	

	4.
	e-mail
	

	5.
	Imię i nazwisko szkolnego opiekuna konkursu 
	

	6.
	Imię i nazwisko uczniów  z klasy III
	1.  ….……………………………………………..

2. ………………………………………………….


Wypełnioną kartę zgłoszenia przesłać do 22.03.2019r.  (piątek) na adres:

Szkoła Podstawowa nr17 im. T. Kościuszki w Płocku

 ul. Miodowa 13A

09-400 Płock

tel. (24) 366 25 60

     (fax):  (24) 366 25 62

Do dn. 5 kwietnia 2019r. proszę dostarczyć  zgodę na przetwarzanie danych osobowych uczestników konkursu.
...................................................

/podpis i pieczątka dyrektora/
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