Załącznik nr 2
 do Regulaminu Żyrardowskiego Konkursu Historycznego
pt. ,,Poznajmy Żołnierzy Wyklętych”

KARTA ZGŁOSZENIA
NAZWISKO 

…………………………………………………………………………...

IMIĘ 


…………………………………………………………………………...
WIEK


………………………………………………………………………….

NAZWA SZKOŁA   …………………………………………………………………………..
KLASA ………………………………………………………………………………………… 

IMIĘ I NAZWISKO NAUCZYCIELA/OPIEKUNA, NR TEL KONTAKTOWEGO 


……………………………………………………………………………………………….
KATEGORIA KONKURSU   …………………………………………………………………

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem konkursu.

…………………………..

      ……………………………………………………..

DATA, MIEJSCOWOŚĆ


             PODPIS PEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA 
Oświadczenie rodzica (opiekuna prawnego) niepełnoletniego uczestnika
……………………………………………………………..
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)


Ja niżej podpisana/y oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem konkursu i wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/wychowanka w konkursie.
…………………………..



………………………………………
DATA, MIEJSCOWOŚĆ




PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 
