
Załącznik nr 1 

 

MINI TURNIEJ SZKÓŁ „100 lat! Wisława Szymborska” 

 
  

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 

 
Imię i nazwisko Uczestnika 

 

 

 
Szkoła 

 

 
 
 

 
Adres szkoły, telefon, e-mail 

 

 
 
 

 
Opiekun/ nauczyciel 

(imię i nazwisko, e-mail) 
 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem Turnieju i znane mi są warunki uczestnictwa w MINI TURNIEJU 

SZKÓŁ „100 lat! Wisława Szymborska”. Potwierdzam prawidłowość informacji przedstawionych w formularzu 

zgłoszeniowym i ich zgodność ze stanem na dzień złożenia w karcie zgłoszenia*. 

 

 

...................................................                                     ................................................................. 
                 Miejscowość, data                                                                         Podpis Rodzica/ Opiekuna prawnego 

 

 

...................................................                                         .............................................................. 
                  Miejscowość, data                                                                                          Podpis Uczestnika 

 

 

 

* Zgłoszenia należy dostarczyć do 18.09.2023 r.  

 

 


