
 

Załącznik nr 1. 

 

Metryka pracy do Wojewódzkiego Konkursu Plastycznego  pt. „40 rocznica powstania NSZZ 
Solidarność”. 

 

Szkoła (nazwa, pełny adres, telefon): 

 

 

 

Autor: 

 

 

Klasa: 

 

Telefon kontaktowy: 

 

 

 

Imię i nazwisko nauczyciela – opiekuna: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załącznik nr 2 
 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW 

 

 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo…………………………………………………………… 

w Wojewódzkim Konkursie Plastycznym pt. „40 rocznica powstania NSZZ Solidarność” 

 

 

Podpis Rodziców/Opiekunów uczestnika 

 
 


