Załącznik nr 1

do regulaminu wojewódzkiego  konkursu profilaktycznego

dla uczniów z niepełnosprawnością intelektualną
„Wybieram zdrowie – wybieram życie”

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrażam zgodę na uczestnictwo w Konkursie „Wybieram zdrowie – wybieram życie” mojego dziecka (imię i nazwisko) ………………………..................................... 
na zasadach określonych  w Regulaminie w/w Konkursu.
…………………………………………………….

(miejscowość, data, własnoręczny podpis)
Załącznik nr 2
do regulaminu wojewódzkiego  konkursu profilaktycznego

dla uczniów z niepełnosprawnością intelektualną

„Wybieram zdrowie – wybieram życie”
Poniższy wypełniony czytelnie wzór etykiety prosimy o naklejenie na pracy ucznia:

	nazwa szkoły


	

	klasa
	

	imię i nazwisko ucznia - autora
	

	imię i nazwisko nauczyciela - opiekuna
	


Załącznik nr 3
do regulaminu wojewódzkiego  konkursu profilaktycznego

dla uczniów z niepełnosprawnością intelektualną

„Wybieram zdrowie – wybieram życie”
Pieczątka szkoły

Zgłoszenie udziału w Konkursie 
1. Nazwa szkoły: ……………………………………………………………………..……………………

2. Klasa: ............................................................................................................

3. Adres szkoły: …………………………………………………………………………………….……..

4. Powiat: ……………………………………….. Gmina:……………………………………………...

5. Telefon: ……………………………..…….  e-mail: …………………..…………………………….

6. Imię i nazwisko ucznia: …………………………………………………………………………….

7. Kontakt: …………………………………………………………………………………
8. Imię i nazwisko nauczyciela - opiekuna………………………………………………….




……………………………………………………………………………………
   




       Podpis i pieczątka dyrektora szkoły

Data: …………..……………….

