&

URZAD PRACY

DANE PERSONALNE

Imi¢ i nazwisko Uczestnika: ....
Data urodzenia Uczestnika: ....

Tytul filmu: ........................

NAZWA 1 ADRES SZKOLY

Nazwa: .....oooveviieiei i,

AdresS: oo

Klasa: ....ooovvei i

(miejscowos$c, data)

Zalacznik nr 1 do Regulaminu

¥ powiat
Tczewski

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
uczestnika)

(czytelny podpis petnoletniego uczestnika)



