
Załącznik nr 1 

IX Wojewódzki Konkurs Recytatorski „Bajka cygańska” 

Karta zgłoszenia 

Dane uczestnika 

klasa   
Kategoria 
wiekowa 

 

Imię  

Nazwisko  

Autor utworu  

Tytuł utworu  

 

Szkoła 

Nazwa 
 

Ulica 
 

Miejscowość 
 

Telefon 
 

e-mail 
 

 

Nauczyciel / Opiekun 

Imię  
 

Nazwisko 
 

e-mail 
 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem konkursu i znane mi są warunki uczestnictwa 

w  IX Wojewódzkim Konkursie Recytatorskim „Bajka cygańska” 

Potwierdzam prawidłowość informacji przedstawionych w formularzu zgłoszeniowym i ich zgodność 

ze stanem na dzień złożenia w karcie zgłoszenia. 

                 

…………..……………………      
………………………..…………………. 
       Miejscowość, data                                    Podpis Nauczyciela / Opiekuna 

 


