
Szkoła Podstawowa nr 2 im. Armii Krajowej w Milanówku 
 

Załącznik 4 

 

Formularz zgłoszeniowy  

 
1. Imię i nazwisko ……………………………………….……. 

 

2. Wiek …………………………… klasa …………………………………………….…... 

 

3.  Rok ukończenia nauki w Szkole Podstawowej nr 2 

 

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

 

4. Kontakt (telefon, adres e-mail)……………………………………………………………… 

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

 

 

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

          ( data czytelny podpis uczestnika/rodzica lub opiekuna prawne)


