KONKURS GWAROWY Zal. nr 1

DLA DZIECI PRZEDSZKOLNYCH I SZKOLNYCH
Gminy Gopdw
IMIENIA EUGENIUSZA ToMasA
POD PATRONATEM W3jTA GMINY GODOW

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA

1. IMIE, NAZWISKO I WIEK UCZESTNIKA:

2. KATEGORIA (zaznaczy¢ wlasciwe):

a) b) c) d)

3. PLACOWKA DELEGUJACA (nazwa, adres):

4. IMIE I NAZWISKO OPIEKUNA (NAUCZYCIELA) PRZYGOTOWUJACEGO
DZIECKO DO WYSTEPU:

AUT O R L

Miejscowos¢, data Podpis rodzica/opiekuna



