ZAŁĄCZNIK NR 1

.............................................






........................... (pieczęć Szkoły)







(data)
Łódzkie Centrum Doskonalenia Nauczycieli

i Kształcenia Praktycznego

ul. Kopcińskiego 29

90 – 142 Łódź

KOMISJA KONKURSOWA
.....................................................................................
(numer edycji, nazwa, tytuł, ewentualnie hasło konkursu)

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W KONKURSIE

	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA

(wpisać drukowanymi literami)
	KLASA
	IMIĘ I NAZWISKO NAUCZYCIELA PROWADZĄCEGO
	PODPIS NAUCZYCIELA PROWADZĄCEGO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


PEŁNA NAZWA SZKOŁY: .....................................................................................................................

DOKŁADNY ADRES SZKOŁY: .............................................................................................................

DZIELNICA: .............................................................................................................................................

INNE INFORMACJE WAŻNE DLA ORGANIZATORA KONKURSU: ..............................................

.....................................................................................................................................................................

AKCEPTACJA DYREKTORA SZKOŁY

.....................................................................
(podpis i pieczęć Dyrektora Szkoły)

KARTĘ ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W KONKURSIE (do wyboru jedną z dwóch – Załącznik nr 1) należy przesłać pocztą, bądź pocztą elektroniczną (adres poczty elektronicznej organizatora) lub faksem (42 678-07-98) albo pozostawić w sekretariacie Łódzkiego Centrum Doskonalenia Nauczycieli i Kształcenia Praktycznego, ul. Kopcińskiego 29, I piętro, p. nr 105.

UWAGA! Do KARTY ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W KONKURSIE należy dołączyć wypełniony i podpisany dla każdego uczestnika konkursu Załącznik nr 2: OŚWIADCZENIE zgoda pełnoletniego uczestnika / nauczyciela na udział w konkursie (Załącznik nr 26 do Polityki Ochrony Danych Osobowych) i/lub OŚWIADCZENIE zgoda rodzica (opiekuna prawnego) na udział dziecka w konkursie (Załącznik nr 27 do Polityki Ochrony Danych Osobowych) oraz Załącznik nr 3: OŚWIADCZENIE zgoda nauczyciela prowadzącego (Załącznik nr 28 do Polityki Ochrony Danych Osobowych).
Organizator konkursu: ŁCDNiKP – imię i nazwisko doradcy metodycznego/konsultanta:

..................................................................................................................................
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DOKŁADNY ADRES SZKOŁY: .............................................................................................................
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.....................................................................................................................................................................
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