
  Załącznik 1 do regulaminu konkursu 

    

 

Karta zgłoszenia uczestnictwa w Wojewódzkim Konkursie Fotograficznym 

„Powstanie Wielkopolskie 1918-1919 w moim obiektywie” 

 

 

Imię i nazwisko autora pracy 

 

 

 

Szkoła 

 

 

Klasa 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kategoria wiekowa 
 

 

 

Imię i nazwisko szkolnego 

koordynatora   

 

Telefon kontaktowy 

 

E-mail 

 

 

 

 

 

 

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

        
Podpis pełnoletniego uczestnika/rodzica/prawnego opiekuna                

       
 

 

 

 
..............................................................      ……………………………………. 
                    Miejscowość, data               Podpis i pieczęć dyrektora szkoły                        

 


