[bookmark: załącznik-nr-1]ZAŁĄCZNIK NR 1
[bookmark: formularz-zgłoszeniowy-do-konkursu][bookmark: kwiaty-dobrych-wspomnień]FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO KONKURSU „KWIATY WDZIĘCZNOŚCI”
Wypełniony formularz wraz z pracą konkursową należy przesłać na adres e-mail: hello@bcuflorystyka.pl lub dostarczyć wraz z pracą w wersji fizycznej.
[bookmark: dane-uczestnika]DANE UCZESTNIKA
1. Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………

1. Data urodzenia:…………………………………………………………………………………

1. Nazwa i adres szkoły (jeżeli dotyczy):…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………

1. Klasa:…………………………………………………………………………………

1. Telefon kontaktowy:…………………………………………………………………………………

1. Adres e-mail:…………………………………………………………………………………
[bookmark: dane-rodzica-opiekuna-prawnego]DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
(wypełnić w przypadku osoby niepełnoletniej)
1. Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………

1. Telefon kontaktowy:…………………………………………………………………………………

1. Adres e-mail:…………………………………………………………………………………
Miejscowość ……………………………………..
Data ………………………………………………
Podpis uczestnika …………………………………………………….
Podpis rodzica/opiekuna prawnego ……………………………………
