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Powiatowy Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli

i Doradztwa Metodycznego w Pabianicach

Pabianice 95-200, ul. Kazimierza 8, tel. (42) 215-42-42, fax: (42) 215-04-31,
e-mail: podn@podn-pabianice.pl,   www.podn-pabianice.pl 



…………….…………………………..
………………………….
                pieczęć placówki                                                                                          
            miejscowość, data
Karta zgłoszenia do konkursu (należy przesłać do dn. 16.05.2018r.) 
„Łamigłówki mądrej główki” 
(nazwa)

23.05.2018r. w PM Nr 4 w Pabianicach 
(data konkursu)

WYPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM
Nazwa i adres szkoły/placówki ……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko ucznia …………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….
Klasa/wiek dziecka …………………………………………………….………………………………

Imię i nazwisko nauczyciela (opiekuna) ………………………………….…………………………….

1. Oświadczam, że zapoznałam/łem się i akceptuję warunki Regulaminu Konkursu.
3. Oświadczam, że posiadam/nie posiadam* zgodę na  umieszczanie przez PODNiDM w Pabianicach zdjęć zawierających wizerunek dziecka zarejestrowanych podczas konkursu  i uroczystości wręczenia nagród. 

………………………………………..

          ……………………………………..
     (podpis i pieczęć dyrektora)                                                                         (podpis nauczyciela)
*niepotrzebne skreślić 

