
ZAŁĄCZNIK nr 1

KARTA ZGŁOSZENIA

Wojewódzki konkurs na komiks
dla szkół podstawowych i ponadpodstawowych województwa zachodniopomorskiego

„NIE TYLKO SUPERBOHATEROWIE WALCZĄ ZE ZŁEM”

IMIĘ I NAZWISKO
UCZESTNIKA

KLASA

SZKOŁA,
ADRES

NAZWISKO I IMIĘ
OPIEKUNA UCZNIA
DANE KONTAKTOWE
(telefon, e-mail)
ucznia szkoły
ponadpodstawowej lub
opiekuna ucznia SP



ZAŁĄCZNIK nr 2

LISTA ZBIORCZA

NAZWA SZKOŁY:
…………………………………………………………………………………………………...

ADRES SZKOŁY:
…………………………………………………………………………………………………..

TELEFON KONTAKTOWY:…………………………………………………………………..

Lp. IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA KLASA OPIEKUN ZGŁASZAJĄCY PRACĘ
(imię i nazwisko, dane kontaktowe)


