FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY SZKOŁY DO UDZIAŁU W KONKURSIE WIEDZY 
O ZDRWOYM STYLU ŻYCIA „TRZYMAJ FORMĘ!” 
ROK SZKOLNY 2013 / 2014

1. Dane dotyczące placówki szkolnej

	Pełna nazwa szkoły

biorącej udział w konkursie
	

	Adres szkoły
	

	Powiat
	

	Województwo
	

	Numer telefonu placówki
	

	Adres poczty elektronicznej

szkoły/placówki
	

	Dyrektor szkoły/placówki
	

	Nauczyciel koordynator

odpowiedzialny za udział w konkursie
	

	Adres poczty elektronicznej

nauczyciela koordynatora
	

	Numer telefonu 

nauczyciela koordynatora
	


2. Uczniowie uczestniczący w konkursie

	Imię ucznia
	Nazwisko ucznia

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Zaświadczam, że zgodnie z §5 Regulaminu Konkursu wiedzy o zdrowym stylu życia „Trzymaj Formę!”, uczniowie, ich rodzice oraz nauczyciele, przed dokonaniem niniejszego zgłoszenia, zostali zapoznani z ww. Regulaminem. Niniejsze zgłoszenie jest równoznaczne z akceptacją ww. Regulaminu przez szkołę i zgłoszonych uczniów.

Ponadto, deklaruję dołożenie staranności w przeprowadzeniu konkursu, w szczególności dochowanie tajności pytań konkursowych przed godziną rozpoczęcia konkursu, zapewnienie uczniom warunków do samodzielnej pracy w trakcie rozwiązywania zadań konkursowych, oraz rzetelność przy przekazywaniu prac do Komisji Konkursowej. 

………………………………………………                                                                                  ………………………………………………
      Imię, nazwisko i podpis





           Pieczęć szkoły
            Dyrektora szkoły 

Zgłoszenie należy przekazać listownie na adres:
Polska Federacja Producentów Żywności Związek Pracodawców
ul. Chałubińskiego 8
00-613 Warszawa
z dopiskiem „Konkurs wiedzy o zdrowym stylu życia Trzymaj Formę!”
Termin nadsyłania zgłoszeń upływa 29 listopada 2013 r. (decyduje data stempla pocztowego)

