Załącznik nr 1

do Regulaminu V spotkania integracyjnego uczniów z niepełnosprawnością

intelektualną województwa kujawsko-pomorskiego, 

Konkurs „ Cuda z piernika”

Bydgoszcz, 13 grudnia 2016 r.
OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka 
…………….........................................................................................................

(imię i nazwisko) w V spotkaniu integracyjnym uczniów z niepełnosprawnością intelektualną województwa kujawsko-pomorskiego, konkurs „Cuda z piernika” 
1. Grupa zawodowa *

2. Grupa niezawodowa *

na zasadach określonych  w Regulaminie w/w Spotkania/Konkursu.
…………………………………………………….

(miejscowość, data, własnoręczny podpis)
*właściwe podkreślić
Załącznik nr 2
do Regulaminu V spotkania integracyjnego uczniów z niepełnosprawnością

intelektualną województwa kujawsko-pomorskiego, 

Konkurs „ Cuda z piernika”

Bydgoszcz, 13 grudnia 2016 r.
Pieczątka szkoły

Zgłoszenie udziału w Spotkaniu/Konkursie dla grup zawodowych/niezawodowych*
1. Nazwa szkoły: ……………………………………………………………………..……………………………………………..……

2. Klasa: ..........................................................................................................................................

3. Adres szkoły: …………………………………………………………………………………….…………………………………....

4. Powiat: …………………………………….…………….. Gmina:………………………………………………………………...

5. Telefon (do kontaktu): ……………………………...……. 
 e-mail (do kontaktu): ………………………………….……………..…………………………….

6. Imię i nazwisko nauczyciela – członka zespołu: .…..………………………….……………..…………………….

Imię i nazwisko ucznia: …………………………………………..………………………..…………………………………….
Imię i nazwisko ucznia: ……………………………………………..…………………………………………………………….
7. Imię i nazwisko nauczyciela - opiekuna……………………………………………….………………………………….
……………………………………………………………………………………

   




                                    Podpis i pieczątka dyrektora szkoły
Data: …………..……………….
*właściwe podkreślić
