
Załącznik nr 1 do Regulaminu Konkursu 
„Mój zdrowy styl życia” 

 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIOWA 

do konkursu  

„Mój zdrowy styl życia” 
(prosimy o wypełnienie karty w sposób czytelny) 

 
INFORMACJE O PODMIOCIE ZGŁASZAJĄCYM 

 

1. Nazwa Szkoły: 

……………………………………………………………………………………….….

………………………………………………………………………………………..… 

……………………………………………………………………………………….…. 

2. Adres do korespondencji (adres pocztowy, telefon, adres poczty 

elektronicznej): 

.…………………………………………………………………………………….……

……………………..……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….…. 

3. Imię i nazwisko nauczycielki/la (osoby upoważnionej do reprezentowania 

szkoły) tel. kontaktowy 

…………………………………………………………………………………….….…

…………………………………………………………………………………….….… 

 

INFORMACJE O UCZESTNIKACH KONKURSU 

 

1. Imię i nazwisko………………………………………………………………………. 
 
2. Klasa………………………, 

 
 

 

 

   Data i podpis         

zgłaszającego 


