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Sfinansowano ze środków Fundacji PZU      
 

K A R T A      Z G Ł O S Z E N I A 
do Ogólnopolskiego Konkursu 

" Sławatycze - moje miejsce na Ziemi" - prezentacja multimedialna. 
 
 

1. tytuł pracy: …................................................................................................................... 
 

2. kategoria: …..................................................................................................................... 
 

3. imię i nazwisko: …........................................................................................................... 
 

4. wiek: …............................................................................................................................. 
 

5. dokładny adres zamieszkania: …..................................................................................... 
 

6. telefon kontaktowy: …..................................................................................................... 
 

7. imię i nazwisko opiekuna1: ….......................................................................................... 
 

8. krótka informacja o autorze pracy:  
 
 …....................................................................................................................................... 
 
 …....................................................................................................................................... 
 
 …....................................................................................................................................... 
 
 …....................................................................................................................................... 
 
 …....................................................................................................................................... 
 
 …....................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 

...................................................................................... 
Data i podpis 

                                                                 
1
 Wypełnić w przypadku osoby niepełnoletniej bądź niesamodzielnej  


