Karta zgłoszenia do uczestnictwa w konkursie – na nazwę dla maskotki Powiatu Gdańskiego
	Imię i Nazwisko autora pracy


	

	Wiek autora


	

	Szkoła/ klasa


	

	Nazwisko Imię opiekuna

Telefon kontaktowy

e-mail


	

	
	


Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego w Konkursie na nazwę dla maskotki Powiatu Gdańskiego organizowanym przez Starostwo Powiatowe w Pruszczu Gdańskim. 
...........................................................                         


  

     Podpis rodzica/prawnego opiekuna                             


         

                 

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

                    Miejscowość, data
