KONKURS FOTOGRAFICZNY (edycja VII - 2017 r.) 

"W cieniu"
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	IMIĘ: 
	

	NAZWISKO:
	

	NAZWA SZKOŁY 
	

	NR TELEFONU (ucznia):
	

	E-MAIL (ucznia):
	


1. Niniejszym zgłaszam uczestnictwo w Konkursie i akceptuję Regulamin Konkursu dostępny na http://www.zsp2wloszczowa.pl/.

2. Wyrażam zgodę na podanie nazwiska i imienia - informacji niezbędnych do opisania prac na wystawę i ogłoszenie wyników na stronie szkoły.

Miejscowość, data                                                                                                                   Podpis uczestnika
