
 
 

Karta zgłoszeniowa uczestnika/ów 
KONKURSU  PLASTYCZNEGO  NA  RODZINNĄ  SZOPKĘ  BOŻONARODZENIOWĄ           
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon i lub adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego ………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

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

              Data                                 ….…………………………………………………………………………………………….. 

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

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

         Podpis pełnoletniego przedstawiciela uczestników lub w przypadku 
                 niepełnoletnich uczestników podpis ich rodziców/opiekunów prawnych 
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