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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do Ogo6lnopolskiego Konkursu Cukierniczego
dla szkoét 1 organizacji mtodziezowych
pn. ZDROWO — SMACZNIE — ARTYSTYCZNIE Il edycja
»SweetTargi 20177

Zglaszam nastepujacy zespot do udziatu w Ogolnopolskim Konkursie Cukierniczym
dla szkoét 1 organizacji mtodziezowych pn. ZDROWO — SMACZNIE - ARTYSTYCZNIE

Lp. Imi¢ i nazwisko PESEL Adres zamieszkania

Tytut pracy:

Oswiadczam, iz wszyscy w/w reprezentanci posiadajg zgody rodzicow Ilub opiekunéw prawnych
wraz z oswiadczeniem o braku przeciwwskazan zdrowotnych syna/corki na udzial W imprezie.

Dane opiekuna:
Imig i nazwisko

Tel. e-mail

Podpis opiekuna zespotu



