Karta Zgloszenia- Konkurs ,,Czar Kolorowych Motyli”

Imig¢ 1 nazwisko dziecka:

Nazwa grupy przedszkolnej:

Wiek uczestnika:

(imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

jako rodzic/opiekun prawny dziecka uczestniczagcego w Gminnym Konkursie
Plastycznym ,,Czar Kolorowych Motyli” wyrazam zgode na publikacj¢: imienia
1 nazwiska uczestnika, nazwe grupy 1 przedszkola/ szkoty, do ktorej uczeszcza
dziecko oraz prezentacj¢ pracy dziecka w galerii w Szkole Podstawowej
im. Sw. Faustyny Kowalskiej we Wtosani oraz na Facebooku szkoty.

miejscowos¢ i1 data czytelny podpis



