
Załącznik nr 1 
 

Karta zgłoszenia do konkursu fotograficznego „Ursynów bez barier” 
 
1.Imię i nazwisko oraz klasa: 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
2. Dane szkoły : 
 
Tel. ………………………………………………………………… 
 
Adres e-mail …………………………………………………… 
 
Nazwa oraz adres 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Imię i nazwisko szkolnego koordynatora: Monika Marchwińska-Różańska 
 
 
 
Akceptuję warunki zawarte w Regulaminie Konkursu. 
 

……..………………………………………………… 
Podpis rodzica lub opiekuna prawnego



 


