
Załącznik 2 
do regulaminu konkursu plastycznego 

pn.: Moje miejsce do nauki – ergonomiczne, zdrowe, bezpieczne”  

 
Formularz zgłoszeniowy szkoły 

do udziału w konkursie plastycznym 

 

1. Szkoła Podstawowa nr …………………………………………......... 

 

adres ................................................................................................. 

 

2. Liczba klas /uczniów biorących udział w konkursie: 

 

Klasy   I - .................. /............... 

  

Klasy  II - .................. /............... 

 

Klasy III - .................. /............... 

 

Klasy IV - .................. /............... 

 

Klasy  V - .................. /............... 

 

Klasy VI - .................. /............... 

 

3. Telefon kontaktowy  do szkoły  ......................................................................... 

 

4. Imię i nazwisko opiekuna konkursu ................................................................... 

 

5. Telefon kontaktowy opiekuna konkursu …........................................................... 

 

 

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

 (miejscowość i data)                       (czytelny podpis zgłaszającego) 


