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Załącznik nr 1
do Regulaminu Konkursu pn. „Ślady Powstania Styczniowego – Historia i Pamięć”
ZGŁOSZENIE UCZESTNIKA
Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Konkursu pn. „Ślady Powstania Styczniowego – Historia i Pamięć”, akceptuję jego warunki oraz zgłaszam udział ucznia                       w Konkursie
Imię……………………………………………………
Nazwisko………………………………………………
Klasa ………………………………………………….
Wiek…………………………………………………..
Nazwa szkoły: …………………………………………………………………………………….. 
Adres szkoły: 
Ulica: ……………………………………………………… 
Miejscowość: ………………………………      Kod pocztowy: …………………………… 
Telefon: ……………………………………..    Adres email: ……………………………… 
Adres strony www szkoły:  ……………………………………………………………….
Imię i nazwisko nauczyciela, będącego opiekunem dydaktycznym ucznia przygotowującego pracę konkursową: 
………………………………………………………………………………………………….
Dobrowolnie podaje dane kontaktowe:………………………………………………………. 
Data i podpis nauczyciela                                                                 Pieczęć szkoły/placówki 

[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że zgłoszone do Konkursu osoby bądź ich opiekunowie prawni oraz nauczyciele – opiekunowie, złożyli oświadczenia woli zgodne z załącznikami                                   nr 2 i nr 3 do Regulaminu Konkursu. 

……………………………………………… (data i podpis Dyrektora szkoły)
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Załącznik nr 1


 


do Regulaminu Konkursu 


pn.


 


„


Ślady Powstania Styczniowego 


–


 


Historia i Pamięć”


 


ZGŁOSZENIE UCZESTNIKA


 


Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Konkursu pn.


 


„


Ślady 


Powstania 


Styczniowego


 


–


 


Historia i Pamięć


”


, akceptuję jego warunki oraz zgłaszam udział ucznia 


                      


w Konkursie


 


Imię……………………………………………………


 


Nazwisko………………………………………………


 


Klasa ………………………………………………….


 


Wiek…………………………………………………..


 


Nazwa szkoły: 


…………………


………………………………………………………………….. 


 


Adres szkoły: 


 


Ulica: ………………………………………………


………


 


 


Miejscowość: ……………………………… 


    


 


Kod pocztowy: …………………………… 


 


Telefon: …………………………………….. 


   


Adres email: ……………………………… 


 


Adres strony www szkoły:  ……………………………………………………………….


 


Imię i nazwisko 


nauczyciela, będącego opiekunem dydakty


cznym ucznia przygotowującego 


pracę konkursową


: 


 


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


 


Dobrowolnie podaje dane kontaktowe:……………………………………………………….


 


 


Data i podpis nauczyciela


 


                                                                


Pieczęć szkoły/placówki


 


 


 


Oświadczam, że zgłoszone do Konkursu osoby bądź ich opiekunowie prawni oraz 


nauczyciele 


–


 


opiekunowie, złożyli oświadczenia woli zgodne z załącznik


ami


 


               


                   


nr 2 


i nr 3 


do Regulaminu Konkursu. 


 


 


……………………………………………… (data i podpis Dyrektora szkoły)
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