
KARTA ZGŁOSZENIA DO KONKURSU 

 PROFILAKTYCZNEGO 

„CZY JESZCZE CHCĘ, A MOŻE JUŻ MUSZĘ?” 

 

 

A. Uczestnika zgłasza szkoła* 

1. Imię i nazwisko uczestnika  

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

2. Klasa, nazwa szkoły, adres, telefon  

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

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

3. Imię i nazwisko opiekuna pracy 

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

 

B. Uczestnika zgłasza rodzic * 

1. Imię i nazwisko uczestnika 

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

2. Klasa, nazwa szkoły 

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

3. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego, adres zamieszkania, telefon kontaktowy  

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

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

*właściwe wypełnić 

 


