………………………………………….

  Pieczęć placówki

Załącznik nr 1
Zgłoszenie uczestnictwa 

w Konkursie Modelarskim „Poznaj Grzyby, Unikniesz Zatrucia”
	1.
	Nazwa szkoły
	

	2.
	Adres szkoły
	

	3.
	Telefon
	

	4.
	E -mail
	

	7.
	Imię i nazwisko

uczestnika  

	

	8.
	Imię i nazwisko

Opiekuna


	


Wyrażam zgodę na przystąpienie do konkursu
 ………………….…….                            


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

    Miejscowość, data                                               


                                             Czytelny podpis 

