[image: ]Załącznik nr 2
Formularz zgłoszeniowy
    do konkursu wiedzy o HIV
                        pt. „HIV nie wybiera. Wiedza daje wybór”
	
Dane uczestnika:


	1.
	Imię i nazwisko

	

	2.
	Klasa

	

	3. 
	Nazwa szkoły

	

	4. 
	Wiek 

	

	
Dane rodzica/przedstawiciela ustawowego (uczestnik niepełnoletni):


	5. 
	Imię i nazwisko

	

	6. 
	Telefon 
Lub adres e-mail
	

	
Dane placówki szkolnej:


	7.
	Nazwa szkoły

	

	8. 
	Adres

	

	9.
	Powiat 

	

	10. 
	Telefon i adres e-mail
	






………………………………………………..
(podpis uczestnika/opiekuna prawnego)
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