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pieczątka szkoły

K A R T A      U C Z E S T N I C T W A

Dyrekcja ................................................................................................... w ........................................................





(nazwa szkoły)                                                                                                 

adres e-mail szkoły : ..................................................................................

zgłasza udział w XVII Edycji Międzyszkolnego Konkursu „Wybieram Trzeźwość”.
Niniejszym potwierdzamy odbiór regulaminu i karty uczestnictwa.

	FORMA PRACY
	Imię i nazwisko ucznia
	Imię i nazwisko opiekuna

	Praca plastyczna
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	4
	
	

	Praca multimedialna

	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	4
	
	

	Praca literacka
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	4
	
	


Prosimy o podanie adresu e-mail opiekuna młodzieży, na który prześlemy Państwu zaproszenie. …………………………………………………………

Wszelkie pytania można kierować do organizatorów: Małgorzaty Susz: gocha.susz@interia.pl
Katarzyny Madej katarzynamadej@wp.pl lub Wiesława Przybysza w_przybysz@vp.pl 
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……………………………..
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