Zatacznik nr 3 do Regulaminu

/miejscowosC i data/

Deklaracja uczestnictwa
W POWIATOWYM KONKURSIE PLASTYCZNYM
DLA UCZNIOW SZKOL SREDNICH POWIATU ZARSKIEGO
~WYRAZ SIE — ZYJ BEZ UZALEZNIEN”

Niniejszym deklaruje uczestnictwo w Powiatowym Konkursie Plastycznym ,,WYRAZ SIE —

Zyj bez uzaleznien”:

(Nazwa szkoty i klasa do ktorej uczeszcza uczestnik Konkursu)

/podpis Uczestnika/



