
 

 

Proszę wypełnić drukowanymi literami. 

Dane szkoły biorącej udział w konkursie: 

NAZWA SZKOŁY  

ADRES SZKOŁY  

ADRES MAILOWY SZKOŁY  

TELEFON  

IMIĘ I NAZWISKO SZKOLNEGO 

OPIEKUNA KONKURSU 

 

ADRES MAILOWY SZKOLNEGO 

OPIEKUNA KONKURSU 

 

 

Lista uczniów biorących udział w konkursie: 

Imię i nazwisko 

ucznia 

Klasa Imię i nazwisko 

opiekuna 

Tytuł wiersza  

1. 

 

   

2. 

 

   

3. 

 

   

 

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Konkursu i go 

akceptuję. 

___________________   __________________________ 

                 DATA                       CZYTELNY PODPIS  

       SZKOLNEGO OPIEKUNA KONKURSU 

ZAŁĄCZNIK 2 – FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 


