Formularz zgłoszeniowy
Festiwal Innowacyjności

„Rack my brain”

Kategoria:  
szkoła podstawowa 



szkoła ponadpodstawowa

Klasa i szkoła:

Imię i nazwisko ucznia :

Nazwa zespołu:

Nazwa innowacyjności: 

Imię i nazwisko nauczyciela prowadzącego: 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: 

Telefony  kontaktowe 

ucznia:   


nauczyciela:

rodzica/opiekuna prawnego:

Wyrażam zgodę na udział w konkursie „Rack my brain” organizowanym przez II Liceum Ogólnokształcące w Tomaszowie Mazowieckim w ramach Festiwalu Innowacyjności. 
Wyrażając zgodę udzielam pozwolenia na wykorzystanie danych uczestnika w celach kontaktowych oraz pozwalam na użycie jego/jej wizerunku dla celów promocyjnych konkursu.  

Czytelny podpis uczestnika  
Czytelny podpis nauczyciela 
Czytelny podpis opiekuna prawnego

………………………………………     
…………………………………………..       ……………………………………………………...

