KARTA ZGELOSZENIOWA
»BIBLIOTEKA MOICH MARZEN”
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INFORMACIJE O UCZESTNIKU

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:
Wiek, klasa:

Szkota:

Adres zamieszkania:

Numer telefonu uczestnika lub rodzica/opiekuna:
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem autorem zglaszanego projektu. Zgtaszany projekt nie byt nagrodzony w

innym konkursie oraz obecnie nie bierze udziatu w zadnym innym konkursie.

| DL\ 7 [ podpis uczestnika .................. podpis 10dZiCa......ccccverveeerieriienieeienne

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA

Wyrazam zgode na udziat.............ooooiiiiiiiiiii i w konkursie plastycznym
Imie i nazwisko dziecka
,»llustracja do bajeczki” organizowanym przez Miejska Biblioteke Publiczng w Pionkach.

miejscowosc, data podpis rodzica/ opiekuna prawnego



