Załącznik nr 1
………………………………….
     pieczęć szkoły/placówki 
KARTA ZGŁOSZENIA DO KONKURSU PLASTYCZNEGO

„MAGICZNE RĄCZKI"

Imię i nazwisko uczestnika …………………………………………………………………………….
Wiek uczestnika................. 
Nazwa szkoły/przedszkola…………………………………………………………………………….

Imię i nazwisko nauczyciela-opiekuna 

………………………………………………………………………………………………………………..
Tytuł pracy  ………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, iż zapoznałam(em) się i akceptuję wszystkie warunki przewidziane 
w regulaminie Konkursu Plastycznego „Magiczne Rączki”.
……….………………………………………………….

                                                                                                

podpis rodzica, opiekuna 

