Załącznik Nr 1 

KARTA ZGŁOSZENIOWA DZIECKA DO UDZIAŁU                                         W POWIATOWYM  KONKURSIE 
pt. „Zaszczepię się przeciwko COVID-19”
1.Imię i nazwisko dziecka, data urodzenia  ………………………………............
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
2. Nazwa, adres szkoły , numer telefonu………………………………………….
……………………………………………………………………………………. 
3. Nr kontaktowy do rodziców……………………………………………………
………………………..
                                                                                                                                                        (miejscowość, data )









           Podpis osoby zgłaszającej 
