KARTA ZGŁOSZENIOWA
KONKURSU „MMS DO SCHIZOFRENII”
	IMIĘ I NAZWISKO UCZESNIKA LUB LIDERA GRUPY/KLASY
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	

	DATA URODZENIA
	

	ADRES e-mail
	

	NR TEL.
	

	NAZWA SZKOŁY

ORAZ KLASA
	


TYTUŁ PRACY I/LUB PRZESŁANIE:
	


Tarnobrzeg, dn. ………………..….


………………………..………………………………….
podpis uczestnika konkursu

…………………….…………………………………….

podpis rodzica/opiekuna/wychowawcy
