
Imię i nazwisko uczestnika: _________________________________________________ klasa: _______

Imię i nazwisko nauczyciela: _____________________________________________________________

Dane szkoły: _________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

telefon/e-mail kontaktowy do szkoły: _________________________________________________

telefon/e-mail kontaktowy do anglisty: ________________________________________________

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ____________________________________w konkursie “Picture

Writing” organizowanym przez Szkołę Podstawową im.Jana Pawła II w Mochach.

Wyrażam również zgodę na publikowanie zdjęć zawierających wizerunek mojego syna/córki wykonanych

podczas wręczenia nagród w Konkursie Picture Writing na stronie internetowej szkoły

https://spmochy.edupage.org oraz w mediach społecznościowych SPMochy (Facebook, Instagram).

__________________________________________________
(podpis prawnego opiekuna dziecka / podpis rodzica dziecka)

Imię i nazwisko uczestnika: _________________________________________________ klasa: _______

Imię i nazwisko nauczyciela: _____________________________________________________________

Dane szkoły: _________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

telefon/e-mail kontaktowy do szkoły: _________________________________________________

telefon/e-mail kontaktowy do anglisty: ________________________________________________

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ____________________________________w konkursie “Picture

Writing” organizowanym przez Szkołę Podstawową im.Jana Pawła II w Mochach.

Wyrażam również zgodę na publikowanie zdjęć zawierających wizerunek mojego syna/córki wykonanych

podczas wręczenia nagród w Konkursie Picture Writing na stronie internetowej szkoły

https://spmochy.edupage.org oraz w mediach społecznościowych SPMochy (Facebook, Instagram).

_________________________________________
(podpis opiekuna dziecka / podpis rodzica)


