KARTA ZGtOSZENIA

I. SKEAD ZESPOtU W LICZBIE: 0s0b

Il. NAZWA | ADRES PLACOWKI:

4 nazwa:

¢ ulica:

¢ kod: miasto:

¢ tel.:

¢ fax.

¢ adres e-mail:

¢ imie i nazwisko dyrektora szkoty

¢ imie i nazwisko opiekuna-koordynatora zespotu

¢ telefon kontaktowy do opiekuna — koordynatora zespotu

¢ adres e-mail opiekuna — koordynatora zespotu

TYTUL PRACY

IV. SPIS DOLACZONYCH MATERIALOW

V. Os$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Konkursu dostepnym na stronie internetowe;j
www.wshtwp.pl i akceptuje jego postanowienia. Posiadam réwniez stosowne zgody osdb trzecich —
w tym cztonkdw zespotu albo ich przedstawicieli ustawowych — ktére sg niezbedne do wywigzywania
sie z Regulaminu Konkursu ,, Internet-surfowaé, nie hejtowac!”.

(MIEISCOWOSC, DATA | PODPIS DYREKTORA SZKOLY, PIECZATKA PLACOWKI)

N N
7 mo. @TSECURITY e PALLADA

Miejski Oérodek L UBEZPIECZENIA

Pomocy Rodzinie
Kuratorium O$wiaty w Szczecinie
w Szczecinie



http://www.wshtwp.pl/

