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      Pieczęć placówki 

Załącznik Nr 1 

do Regulaminu konkursu „Wiedzą się kieruję – grzybów nie zgaduję!” 

 

ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA  

W KONKURSIE „Wiedzą się kieruję – grzybów nie zgaduję!” 

 

1. Imię i nazwisko 

uczestnika  

 

2. Klasa   

3. Nazwa szkoły, adres 

szkoły 

 

4. Telefon, email  

11. Imię i nazwisko opiekuna, 

numer telefonu 

 

 

Wyrażam zgodę na przystąpienie do „Wiedzą się kieruję – grzybów nie zgaduję!”. 

 

 

 

 

 

 

 

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

                Miejscowość, data                                                     czytelny podpis Dyrektora placówki 
 


