Zatacznik 2

Pieczatka szkoty

ZGLOSZENIE DO ETAPU WOJEWODZKIEGO
W KONKURSIE ,,Wlaczmy si¢ do wspolnego dzialania — razem przeciw AIDS”
(nalezy dostarczy¢ w dniu etapu wojewodzkiego konkursu)

Imie i nazwisko ucznia: Data urodzenia:

Pelna nazwa szkoly:

Adres:

Adres e-mail: Telefon: Faks:

Oswiadczam, Ze zapoznatam/tem sie z regulaminem konkursu i akceptuje wszystkie zawarte w nim warunki.

Miejscowosc 1 data Podpis ucznia/opiekuna prawnego
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Program wspétfinansowany ze srodkéw Samorzadu Wojewédztwa tédzkiego




