
 
           

 

                        

 
 

Formularz zgłoszeniowy konkursu „Piękne oblicze raka inspiruje” 
Proszę wypełnić drukowanymi literami! 

Tytuł pracy 
 
 

                    
                    
                    
                    
                    

 

Imię autora                     
 

Nazwisko 
autora 

                    
 

Data 
urodzenia 

                    
 

Adres e-mail                     
 

Telefon          
 

Adres 
zamieszkania 

                    
                    
                    

 

Nazwa i adres 
szkoły 

                    
                    
                    
                    
                    
                    

 

Imię i 
nazwisko 
nauczyciela, 
 
 
 

                    
                    
                    

opiekuna, pod kierunkiem którego przygotowana była praca 
konkursowa 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne publikowanie mojej pracy. 
Akceptuję regulamin konkursu literackiego „Piękne oblicze raka inspiruje”. 
 
 
___________________________     _______________________ 
Podpis autora       Podpis nauczyciela 
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