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KONKURS 
CAŁA PRAWDA O CZYTANIU 

 
                                       Nowogrodziec, 06.09.2019 r. 

 

                     formularz zgłoszeniowy 
 

 
Imię i nazwisko uczestnika konkursu, wiek: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
DANE KONTAKTOWE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO: 
 
Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adres ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Telefon ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
adres e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Miejscowość, data                                                                                                                                     Podpis osoby zgłaszającej 


