Załącznik: karta zgłoszenia uczestnictwa oraz zgoda rodziców/prawnych opiekunów dziecka

Powiatowy Konkurs Plastyczny „Zmaluj ptaka cudaka”
Karta zgłoszenia uczestnika

Przedszkole zgłaszające uczestnictwo:

Nazwa:…………………...........................................………………………………………….................

Adres:……………………………………………………………………………………………………..

Adres e- mail:…………………………………………………………………………………………….

Telefon:…………………………………………………………………………………………………...

[bookmark: _GoBack]Zgłaszam udział dziecka w Powiatowym Konkursie Plastycznym „Zmaluj ptaka cudaka”:

Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………………………………..

Wiek:………………………………………………………………………………………….....

Imię i nazwisko opiekuna, który przygotował uczestnika do udziału w  konkursie:

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

Podpis opiekuna:…………...................................

Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów o wyrażeniu zgody na udział w konkursie

Oświadczam, że wyrażam zgodę na opublikowanie imienia, nazwiska i wizerunku mojego dziecka
…………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka)
…………………………………………………………………………………………………
(nazwa przedszkola)

Na stronach internetowych: Starostwa Powiatowego, Gminnej Biblioteki Publicznej                                w Krasiczynie pełniącej funkcję biblioteki powiatowej, Gminnej Biblioteki Publicznej                            w Medyce, na liście uczestników konkursów oraz na liście laureatów  konkursów organizowanych przez GBP w Krasiczynie pełniącej funkcję biblioteki powiatowej oraz GBP w Medyce.


………………………………..                                                     ………………………………         
          Data                                                                                        czytelny podpis rodziców/
                                                                                                                Prawnych opiekunów               
