Załącznik Nr 2 

KARTA ZGŁOSZENIOWA 
do udziału w powiatowym konkursie plastycznym „Dopalaczom mówię NIE!” 
w ramach akcji „Nowe Narkotyki”
1.Imię i nazwisko ………………………..………………………………............................................................
2.Data urodzenia …………………………………………………………………………………………………………………..
3.Nazwa placówki i klasa …..……………………………………………………………..……………………………….….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Nr telefonu bądź adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego……………………………………………….
                                                                                                                  ………………….………..                                                                                                                                                                             

                                                                                                                            data 

                                                                                                            podpis osoby zgłaszającej 
