
Załącznik Nr 1  

do Regulaminu Konkursu 

Pieczęć szkoły 

Data ………………2026r. 

 

ZGŁOSZENIE SZKOŁY 

 do udziału w I Powiatowym Konkursie plastycznym 

 „Jak dbam o zdrowie każdego dnia” 

Niniejszym zgłaszam 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

/Nazwa i adres szkoły wraz z nr tel. do kontaktu w sprawie Konkursu/ 

 

Do udziału w I Powiatowym Konkursie plastycznym 

„Jak dbam o zdrowie każdego dnia” 

 

Szkoła przekazuje prace następujących Uczestników Konkursu: 

Kategoria wiekowa - Klasy I - II   Kategoria wiekowa - Klasy III - IV 

1)…………………………………………………….  1)………………………………………………………… 

2)…………………………………………………….  2)………………………………………………………… 

3)…………………………………………………….  3)………………………………………………………… 

4)…………………………………………………….  4)………………………………………………………… 

5)…………………………………………………….  5)………………………………………………………… 

 

Powyższe zgłoszenie jest równoznaczne z zaakceptowaniem Regulaminu Konkursu. 

 

         ………………………………………. 

         Podpis i pieczęć Dyrektora

             


