ZAŁĄCZNIK NR 2
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
do konkursu „Jak ma na imię Ambasador Segregacji w Bytomiu?”

1. Dane placówki oświatowej
· Nazwa placówki: ........................................................................................................
· Adres placówki: ..........................................................................................................
· Telefon kontaktowy: ..................................................................................................
2. Dane grupy / klasy
· Rodzaj placówki (zaznaczyć właściwe):
☐ przedszkole
☐ szkoła podstawowa
· Grupa przedszkolna / klasa: ......................................................................................
3. Dane nauczyciela / wychowawcy
· Imię i nazwisko: ..........................................................................................................
· Stanowisko / funkcja: .................................................................................................
4. Propozycja imienia
· Proponowane imię dla Ambasadora Segregacji w Bytomiu
(od 1 do maks. 3 słów):
..............................................................................................................................................
5. Uzasadnienie wyboru imienia (opcjonalnie)
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
6. Oświadczenie
Oświadczam, że:
· zgłoszona propozycja imienia jest wynikiem wspólnej pracy dzieci,
· zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu i akceptuję jego postanowienia.



...............................................................................
data i czytelny podpis nauczyciela / wychowawcy
