
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
KONKURS „Operacja zabytek”
	Opiekun Konkursowy 
(Imię i Nazwisko)
	

	Numer Kontaktowy 
Opiekuna Konkursu
	

	Adres e-mail Opiekuna Konkursu
	

	Uczestnik 
(Klasa/Imię i Nazwisko)
	

	Tytuł pracy
	

	Krótki opis oraz uzasadnienie dotyczące wyboru danego obiektu 

	Oświadczam, że podane wyżej dane osobowe są zgodne z prawdą.

.................................................................                        .................................................................

                (Miejscowość, data)                                                     ( Podpis Opiekuna Konkursu)


