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Karta zgłoszenia do konkursu plastycznego „Portret – Moi Rodzice” 

 

Imię i nazwisko uczestnika: ____________________________________________________ 

Wiek uczestnika: _______________________  Klasa:________________________________ 

Adres zamieszkania:___________________________________________________________ 

Telefon: _________________________ e-mail: ____________________________________ 

 

                                                                      ……………........................................................ 

         miejscowość, data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

Oświadczenie autora pracy  

 

Ja,................................................... niżej podpisany/a oświadczam, że jestem autorem pracy, którą zgłaszam          

do udziału w Konkursu plastycznym „Portret – Moi Rodzice”. 

 

                                                                    …..……..………..…...................................................... 

                                                                    miejscowość, data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

  

 

Ja,………………………………………………… niżej podpisany/a oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem Konkursu 

plastycznego „Portret – Moi Rodzice” oraz akceptuję jego warunki. 

 

                                                                    …..……..………..…...................................................... 

                                                                    miejscowość, data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

Wyrażam zgodę na udział w Konkursu plastycznym „Portret – Moi Rodzice”  organizowanym przez Miejski Ośrodek 
Kultury w Pionkach. 

                                                                            

                                                                                                                              

                                                               ……………........................................................ 

                                                                             miejscowość, data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 


