	Załącznik nr 1

…………………………….....
             (pieczęć szkoły)

FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY KONKURSU

„ Lektura w komiksie”
Dane osobowe uczestnika konkursu
Imię/imiona: …………………………………………...........................................................

Nazwisko : ……………………………………………………..............................................

Wiek : ………….....   Klasa: ………….

E –Mail : ………………………………………………………….........................................

Numer telefonu do kontaktu : ….……………….........

Szkoła (pełna nazwa szkoły i dokładny adres) ……………………………………………....

………………………………………………........................................................................... 

Nazwisko i imię nauczyciela/opiekuna …….............................................................................

Numer telefonu ………………………………… E –Mail …………………………………..

Oświadczam, że zgłaszam swój udział w konkursie  „Lektura w komiksie ” organizowanym przez ODN w CKZiU we Włocławku. Niniejszym oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem konkursu i zobowiązuję się do jego przestrzegania.

      Podpis ucznia:                                                                               Podpis opiekuna:
…………………………                                                            ………………………………..


