
Załącznik Nr …… 

 

 

KARTA ZGŁOSZEŃ UCZESTNIKÓW  

OLIMPIADY PRAWOSŁAWNEJ WIEDZY RELIGIJNEJ W ROKU SZKOLNYM 2024/25 

 

 

  

 

Imię i nazwisko nauczyciela, adres, telefon, e-mail: .................................................................................................................. 

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

 

…..……………………………. 
(podpis i pieczęć dyrektora) 

UWAGA! Uczestnik i opiekun zobowiązani są dodatkowo do wypełnienia i przesłania oświadczenia o przetwarzaniu danych osobowych.  

L.p Imię i nazwisko ucznia 
Data i miejsce 

urodzenia 
Adres, telefon, e-mail Klasa Podpis uczestnika 

      

      

      

      

      

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

(pieczęć szkoły) 


