Karta zgłoszenia

Konkurs "Wyglądasz znajomo"

1. Imię i nazwisko uczestnika konkursu

...........................................................................................................................

2. Kategoria wiekowa

.....................................................................

3. Wiek

.....................................................................

4. Nr tel.

....................................................................

5. Adres korespondencyjny

.......................................................................................................................................................

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

6. E-mail:

.......................................................................................................................................................

7. Imię, nazwisko i nr tel. rodzica/opiekuna

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

8. Podpis uczestnika/rodzica/opiekuna

.......................................................................................................................................................

