	NAZWISKO
	

	IMIONA
	

	DATA I MIEJSCE URODZENIA
	

	TELEFON DO KONTAKTU
	

	ADRES E-MAIL
	

	TYTUŁ PRACY KONKURSOWEJ
	

	NAZWA SZKOŁY:


	

	ADRES:
	


KONKURS
„MÓJ WYBRANY ZAWÓD”

KARTA ZGŁOSZENIOWA

Prosimy o odesłanie wypełnionej karty wraz z pracą konkursową
w terminie do 7 maja 2021r.

na adres: konkurs.wektora@onet.pl
Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Regulaminu Konkursu i akceptuję jego postanowienia



…………………………………..


(pieczęć i podpis zgłaszającego)





…………………………………..


(miejscowość, data)





…………………………………..


(pieczęć szkoły i podpis nauczyciela)








