
Załącznik nr 1 

do Regulaminu Konkursu Plastycznego 

„Jedz owoce, chrup warzywa to na zdrowie świetnie wpływa” 

 

 

ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W KONKURSIE 

„Jedz owoce, chrup warzywa to na zdrowie świetnie wpływa” 

 

 

 

 

 

 

 

 (data wpływu zgłoszenia) 

 

 

Imię, nazwisko, wiek Uczestnika Konkursu 

 

 

Klasa 

 

 

Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego Uczestnika Konkursu 

 

 

 

Adres, tel., e-mail placówki oświatowej; imię i nazwisko dyrektora placówki oświatowej 

 

 

 

 

....................................................... 

/podpis dyrektora i pieczątka szkoły/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


