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                                           K S IĄŻKA DLA DZIECI I MŁODZIEŻY

POZNAŃSKIE SPOTKANIA TARGOWE

Biuro targów: Międzynarodowe Targi Poznańskie Sp. z o.o. , ul. Głogowska 14, 60-734 Poznań

Tel. (061) 869 22 95, fax. (061) 869 29 53

e-mail: ksiazka@mtp.pl

Komisarz targów: Olcha Sikorska


e-mail: olcha.sikorska@neostrada.pl
tel. 0 503 34 99 53


Konkurs Moja biblioteka

Karta zgłoszeniowa

UWAGA!!!  Bardzo prosimy o dokładne, staranne i czytelne wypełnienie całej ankiety

1. Imię i nazwisko uczestnika . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. Data urodzenia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3. Dokładny adres domowy i nr telefonu. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
4. Klasa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . 

5. Nazwa i  dokładny adres szkoły. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

6. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . 

Telefon i e-mail szkoły
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 





. . . . .. . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
6. Oświadczam, że w pełni akceptuję zasady konkursu:

Czytelny podpis Autora pracy. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

7. Wyrażam zgodę na udział  mojego dziecka w konkursie oraz na ewentualne 

       opublikowanie jego pracy:

Czytelny podpis Rodzica lub Opiekuna. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Miejscowość i data. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

