
Formularz zgłoszeniowy do konkursu  

”Moje bezpieczne wakacje” 

 

autor pracy konkursowej 
 

grupa wiekowa/ klasa  

nazwa i adres szkoły 

 do której uczęszcza autor pracy  

(rok szkolny 2021/2022) 

 

imię i nazwisko  

rodzica/opiekuna prawnego  
 

kontakt telefoniczny  

do rodzica/opiekuna prawnego 
 

 

 

 

Niniejszym akceptuję Regulamin i zgłaszam udział mojego dziecka 

w konkursie plastyczno-fotograficzno-filmowym 

„Moje bezpieczne wakacje” 

organizowanym przez Komendę Powiatową Policji w Bełchatowie  

 

 

 

…………………………………………………… 
 (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

 

 
 


