Karta zgłoszenia - Konkurs Filmowy
„Z życia mojej szkoły”
1. Imię i nazwisko uczestnika….........................................................................................
2. Wiek ……………………………………………………………………………………

3. Szkoła................................................................................................................................
4. Imię i nazwisko opiekuna.................................................................................................

5. Telefon kontaktowy.........................................................................................................
6. Tytuły pracy:....................................................................................................................
7. Zgoda opiekuna w przypadku uczestnika niepełnoletniego:
    Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w konkursie filmowym „Z życia mojej szkoły”.

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

                                                                                                (podpis rodzica lub opiekuna)

                                                       OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że praca konkursowa jest wykonana samodzielnie oraz wyrażam zgodę na publikowanie pracy na potrzeby konkursu zgodnie z Regulaminem.
          …………………………………..                           …………………………………….
                 podpis uczestnika konkurs                                             podpis Dyrektora

lub opiekuna w przypadku ucznia niepełnoletniego

