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Pseudonim …………………………………………………………….   

Nazwisko ……………………………………………………………...

Imię ……………………………………………………………………

Rok urodzenia ………………………………………………………..

Adres domowy ………………………………………………………..

Telefon kontaktowy …………………………………………………..

Pełna nazwa szkoły ( w przypadku ucznia )

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

Imię i nazwisko nauczyciela/opiekuna ( w przypadku

osoby niepełnoletniej )

………………………………………………………………………….

Podpis uczestnika konkursu …………………………………………

PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE KARTY
