
/ZAŁĄCZNIK_NR_5/ 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

OBLACKI KONKURS  

NA KOMIKS O ŻYCIU BŁ. O. JÓZEFA CEBULI OMI 
 

upamiętniający 25. rocznicę beatyfikacji błogosławionego o. Józefa Cebuli OMI 

 

DLA UCZNIÓW KLAS V-VIII SZKÓŁ PODSTAWOWYCH 

 

1. Pełna nazwa szkoły (ośrodka edukacyjnego), adres, numer telefonu oraz e-mail: 
 

……………………………………………………………………………………………………………............. 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………............. 

……………………………………………………………………………………………………………............. 

2. Imię i nazwisko ucznia, klasa: 
 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

3. Imię i nazwisko, numer telefonu lub e-mail katechety/nauczyciela/opiekuna:  
 

……………………………………………………………………………………………………………............. 

……………………………………………………………………………………………………………............. 

 

 

 

 

 

………………………………………………… 
podpis dyrektora szkoły/placówki 

 

 


