KARTA UCZESTNICTWA

Imig 1 nazwisko uczestnika: ............c.oooiiiiiiiiii
Wiek, klasa: ........cooeiiiiiii

Adres itelefon szkoly: ...,
Tytul WICTSZa: .ot e e e
Imie¢ 1 nazwisko nauczyciela/ opiekuna: ...,
Telefon kontaktowy oraze- mail: ......cooocooiiiiii

OSWIADCZENIA
Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam si¢ z Regulaminem Konkursu
Tworczosci Jozefa Ratajczaka organizowanego przez Szkote Podstawowa
nr 7 im. Erazma z Rotterdamu w Poznaniu 1 akceptuje jego zasady.

Wyrazam zgodg¢ na bezptatne wykorzystanie mojego wizerunku/ wizerunku
mojego dziecka w celu umieszczenia zdje¢ z konkursu na stronach szkoty.

Wyrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka w Migdzyszkolnym Konkursie
Tworczosci Jozefa Ratajczaka w Szkole Podstawowej nr 7 im. Erazma
z Rotterdamu w Poznaniu.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego:

POTWIERDZENIE DYREKTORA SZKOLY
Potwierdzam, ze zgloszony uczestnik zostat wybrany w szkolnych
eliminacjach do reprezentowania naszej szkoty.

(Pieczatka 1 podpis dyrektora szkoty)



