Formularz zgtoszeniowy do udziatu w Powiatowym Konkursie Czytelniczym

»Mazurskich przygody z dreszczykiem”

Dane uczestnika Konkursu:
Lo I I MAZWISKO ittt ettt ettt st ettt ebe ettt eae e

2 A S e ettt e ettt

ZGODA NA UDZIAL OSOBY NIEPELNOLETNIEJ W KONKURSIE
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podopiecznego
(imie i nazwisko dziecka/podopiecznego)

w Powiatowym Konkursie Czytelniczym ,,Mazurskich przygody z dreszczykiem”. Oswiadczam,
ze zapoznatam/em sie z Regulaminem konkursu i akceptuje jego postanowienia.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



