Załącznik nr 1 do Regulaminu 
KARTA ZGŁOSZENIOWA 
KONKURS HISTORYCZNY
„Odkurzone wspomnienia – historia mojej rodziny na tle dziejów Suchedniowa i okolic”

	INFORMACJE O AUTORZE 

PSEUDONIM:
IMIĘ: 
NAZWISKO: 
DATA URODZENIA: 
PESEL: 
ADRES DOMOWY (ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowość): 

TELEFON KONTAKTOWY :
e-mail: 

NAZWA/ADRES  SZKOŁY: 
KLASA: 

	TYTUŁ PRACY: 



	

..........................................                                                                 ...........................................................
                        data                                                                                                         czytelny podpis Uczestnika 
                                                                                                                                    w przypadku osoby niepełnoletniej 
                                                                                                                                          podpis prawnego opiekuna





	INFORMACJE O AUTORZE/WSPÓŁAUTORACH

	WSPÓŁAUTOR 1 
IMIĘ: 
NAZWISKO: 
STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA (RODZICE, RODZEŃSTWO, DZIADKOWIE, ITP.):
ADRES DOMOWY (ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowość): 
TELEFON KONTAKTOWY :
e-mail:

          ..........................................                                                               ...........................................................
                              data                                                                                                    czytelny podpis WSPÓŁAUTORA 
                                                                                                                                

	WSPÓŁAUTOR 2 
IMIĘ: 
NAZWISKO: 
STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA (RODZICE, RODZEŃSTWO, DZIADKOWIE, ITP.):
ADRES DOMOWY (ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowość): 
TELEFON KONTAKTOWY :
e-mail:
          ..........................................                                                               ...........................................................
                              data                                                                                                    czytelny podpis WSPÓŁAUTORA 
                                                                                                                                

	WSPÓŁAUTOR 3 
IMIĘ: 
NAZWISKO: 
STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA (RODZICE, RODZEŃSTWO, DZIADKOWIE, ITP.):
ADRES DOMOWY (ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowość): 
TELEFON KONTAKTOWY :
e-mail:                                                                  
   ...........................................................                                                 ..................................................................    
                              data                                                                                                    czytelny podpis WSPÓŁAUTORA 
                                                                                                                                

	WSPÓŁAUTOR 4 
IMIĘ: 
NAZWISKO: 
STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA (RODZICE, RODZEŃSTWO, DZIADKOWIE, ITP.):
ADRES DOMOWY (ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowość): 
TELEFON KONTAKTOWY :
e-mail:
          ..........................................                                                               ...........................................................
                              data                                                                                                    czytelny podpis WSPÓŁAUTORA 
                                                                                                                                



