Załącznik do regulaminu nr 1




…………………………………………… 			.............……………………………….
pieczątka  placówki 				miejscowość, data 


Formularz zgłoszenia
MIEJSKI KONKURS PLASTYCZNY „1918-2018 - 100 LAT NIEPODLEGŁEJ"

	Imię i nazwisko autora pracy



	

	Kategoria



	

	Temat pracy



	

	Zgłaszająca placówka
(pełna nazwa)


	

	Imię i nazwisko nauczyciela/ opiekuna pracy
Kontakt: telefon
a-mail
	

	Podpis uczestnika pracy


	

	Pieczęć szkoły/placówki
podpis dyrektora instytucji
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