Wspieramy rozwój zrównoważony Ełku i regionu
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19-300 Ełk  ul.Parkowa 12   tel./fax: (87)6101624  e-mail: biuro@cee.elk.pl www.cee.elk.pl

ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W KONKURSIE
EŁK OCZAMI NAJMŁODSZYCH MIESZKAŃCÓW

Dane uczestnika konkursu:

Imię i nazwisko uczestnika:
………………....………………………………………………………………………………………………………………………
Kategoria wiekowa:
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 uczeń przedszkola, grupy „0”

[image: image2] uczeń szkoły podstawowej klasa I-III

Nazwa przedszkola/szkoły (klasa)
……………………….………………………………………………………………………………………………………………...

Oświadczam, że zapoznałam(-em) się z treścią regulaminu i akceptuję wszystkie jego postanowienia.
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Podpis opiekuna





……………………………


Miejsce, data










