
Karta zgłoszenia 
udziału w konkursie powiatowym pn.: 

”Album ginących zawodów” 
 

 
Imię i nazwisko uczestnika konkursu:  
 
…………………………………….................................................. 
 
Szkoła:  
 
……………………………………………………………………. 
 
Klasa:  
 
……………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 

…………………….....        ……………………          .......................... 
      miejscowość, data                             podpis opiekuna                           pieczęć szkoły 
 




