……………………………………
         pieczęć szkoły/placówki
KARTA UCZESTNIKA

KONKURSU HISTORYCZNEGO

„Żołnierze Wyklęci”

(wypełnić czytelnie drukowanymi literami)
1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………
    Data urodzenia ……………………………………………………………………………………….
    Dane kontaktowe (adres, telefon, e-mail) …………………………………………............................
    ………………………………………………………………………………………………………..

2. Nazwa szkoły lub placówki ………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………..

3. Imię i nazwisko opiekuna …………………………………………………………………………….
   Telefon, e-mail ………………………………………………………………………………………..

………………………………….                                                          ………………………………
       data i podpis Uczestnika                                                                       data i podpis Opiekuna

