III OGÓLNOPOLSKI KONKURS LITERACKI NA BAŚŃ O TEMATYCE MORSKIEJ „MORSKIE OPOWIEŚCI”
GDAŃSK 2014
	GODŁO
	KATEGORIA/SZKOŁA*

	
	· PODSTAWOWA
· GIMNAZJALNA

· PONADGIMNAZJALNA


Imię i nazwisko uczestnika  konkursu**: 
…………………………………………………...................................................................................................................................

Adres do korespondencji**:...............................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................
Telefon:......................................................................................................................................................................................
E-mail:……….…........................................................................................................................................................................
Nazwa i adres szkoły, którą reprezentuje uczestnik**
(wypełnić w przypadku zgłoszenia przez szkołę lub inny podmiot)

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

Imię, nazwisko i  nr telefonu  nauczyciela zgłaszającego uczestnika**
(wypełnić w przypadku zgłoszenia przez szkołę lub inny podmiot)

.........................................................................................................................................................................................................
Oświadczam, iż zapoznałem/-am się z Regulaminem III Ogólnopolskiego Konkursu Literackiego na Baśń o Tematyce Morskiej „Morskie Opowieści  2014” i wyrażam zgodę na uczestnictwo w konkursie zgodnie z jego zasadami. 
.........................................................



…………………………..…………………..……………..
podpis uczestnika




  podpis rodzica/opiekuna***
*prosimy zaznaczyć odpowiednią kategorię

** prosimy wypełnić czytelnie i drukowanymi literami

*** w przypadku osoby niepełnoletniej podpis rodzica lub opiekuna prawnego
