FORMULARZ ZGOSZENIOWY DO UDZIAŁU W KONKURSIE Z OKAZJI DNIA DZIECKA PN. 
„Mój wolny czas”

1. DANE OSOBOWE:

Imię …………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nazwisko………………………………………………………………………………………………………………………………….

Wiek………………………………………………………………………………………………………………………………………..

2. MIEJSCE ZAMIESZKANIA:

               Ulica / nazwa miejscowości i numer domu………………………………….………………………………….

                Gmina/ kod pocztowy …………………………………………………………………………………………………..

3. NAZWA SZKOŁY

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………..

5. DANE KONTAKTOWE

Numer telefonu…………………………………………………………………………………………………………………

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

Miejscowość i data                                                                    Podpis rodzica /Opiekuna prawnego

