KARTA ZGŁOSZENIA UDZIAŁU
Gra Miejska „Wojenny Tomaszów 1939-1945”

	Dane instytucji

	Pełna nazwa:


	Ulica: 

	Miejscowość: 

	Telefon:

	Fax:

	E – mail:


	Dane drużyny:

	Imię i nazwisko nauczyciela (opiekuna drużyny): 

	Telefon:

	E- mail:


	Imię i nazwisko uczestnika:
1.
2.
3.
4.

	[bookmark: _GoBack]Potwierdzamy zgłoszenie udziału i akceptujemy warunki uczestnictwa określone w Regulaminie Gry Miejskiej „Wojenny Tomaszów 1939-1945”.




………………….	………………………………..		……….……………………………..
data				pieczęć					podpis dyrektora
