KARTA ZGŁOSZENIA

DO

VII Malborskiego Przeglądu Spektakli Profilaktycznych

organizowanego przez Centrum Profilaktyki i terapii Uzależnień w Malborku

	Imię i nazwisko

autora/autorów


	

	Tytuł pracy konkursowej


	

	Nazwa szkoły 

(adres)

- numer telefonu

- adres e-mail


	

	Dane kontaktowe autora pracy

- numer telefonu

- adres e-mail


	

	Oświadczenia
	Oświadczam, że praca konkursowa została przygotowana przeze mnie/przez nas samodzielnie

Podpis .....................................................



	
	Wyrażam/wyrażamy zgodę na publikację wizerunku

Podpis......................................................



	Podpis nauczyciela/ opiekuna
	

	Pieczątka szkoły
	


