FORMULARZ ZGLOSZENIA DO KONKURSU RYSUNKOWEGO
~SERDUSZKOWA SCIEZKA ZDROWIA”

Imie i nazwisko dziecka (autora pracy) ..........coooviiiiiiii

wiek.............lat,

Wwada SerCa........cceveviiinnnennn

TYEUE PrACY e
Ja ( Imie i nazwisko Rodzica lub innego przedstawiciela ustawowego
UCZESENIKA). ... zgtaszam prace i

oswiadczam, ze zapoznatem sie/zapoznatam sie z warunkami udziatu w Konkursie i

akceptuje regulamin Konkursu.

MiejscowosC i data..........ccceeeevrenns

Podpis Rodzica lub innego przedstawiciela ustawowego uczestnika



