Zatgcznik nr 1

Imie i nazwisko ucznia

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w Regionalnym Konkursie
Ortograficznym w roku szkolnym 2015/2016

czytelny podpis prawnego opiekuna

Akceptuje Regulamin Regionalnego Konkursu Ortograficznego w roku
szkolnym 2015/2016

czytelny podpis prawnego opiekuna

Zezwalam/nie zezwalam* na wykorzystanie przez Radomski Osrodek
Doskonalenia Nauczycieli imienia, nazwiska, wizerunku oraz informacji
0 miejscowosci, w ktorej mieszka lub szkole, w ktérej uczy sie moje dziecko, jak
réowniez o wynikach konkursu w odniesieniu do pracy konkursowej w celu
informowania (takze w mediach) o udziale mojego dziecka w konkursie.

czytelny podpis prawnego opiekuna

*- niepotrzebne skresli¢



