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Opis wygenerowany automatycznie]
	Dane uczestnika

	1. 
	Imię:
	

	2. 
	Nazwisko:
	

	3. 
	Klasa:
	

	Dane przedstawiciela ustawowego 
(w przypadku pełnoletniego uczestnika konkursu – pominąć)

	4. 
	Imię:
	

	5. 
	Nazwisko:
	

	6. 
	Telefon:
	

	7. 
	E-mail:
	

	Dane placówki edukacyjnej

	8. 
	Nazwa jednostki:
	

	9. 
	Adres:
	

	10. 
	Telefon:
	

	11. 
	E-mail:
	

	Tytuł przedstawienia teatralnego (pantomimy):



[bookmark: bookmark19]

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
do powiatowego konkursu teatralnego pn. „Barwy emocji” 
organizowanego w ramach Powiatowego Programu Zwalczania Depresji Wśród Młodzieży 
pt. „Zdemaskuj depresję!”

Załącznik nr 1 


…………………………………….……….………………………….
Podpis przedstawiciela ustawowego uczestnika
/pełnoletniego uczestnika
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