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  ZAŁĄCZNIK NR 1 
 
.......................................                                                                      ........................................                                                         
.          
     (pieczęć szkoły)                                                (data) 
 
 

     Łódzkie Centrum Doskonalenia Nauczycieli 
i Kształcenia Praktycznego 

ul. Kopcińskiego 29 
90-142 Łódź 

 
KOMISJA XXIV KONKURSU FIZYCZNEGO 

 
KARTA ZGŁOSZENIA 

UCZESTNICTWA W KONKURSIE 
 

 
LP. 

IMIĘ I NAZWISKO 
UCZNIA 

(wpisywać drukowanymi 
literami) 

Data urodzenia 
ucznia 

DDMMRR  

IMIĘ I NAZWISKO 
NAUCZYCIELA 

PROWADZĄCEGO 

PODPIS 
NAUCZYCIELA 

PROWADZĄCEGO   

1     
2     
3     
4     
5     
6     

 
NAZWASZKOŁY........................................................................................................................ 
ADRESSZKOŁY:.........................................................................................................................

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

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

....................................................................................................................................................... 
Oświadczam, że rodzice/prawni opiekunowie uczniów zgłoszonych w niniejszej Karcie Zgłoszenia do udziału   
w XXIV Konkursie Fizycznym wyrazili pisemną zgodę na przetwarzanie i upublicznianie na stronie 
internetowej ŁCDNiKP danych osobowych ich dzieci/podopiecznych niezbędnych do organizacji                         
i przeprowadzenia XXIV Konkursu Fizycznego w roku szkolnym 2014/2015. 
 

                                                                                   AKCEPTACJA DYREKTORA SZKOŁY 
.................................................................... 
           (podpis i pieczęć Dyrektora Szkoły) 

 
KARTĘ ZGŁOSZENIA można przekazać pocztą, faksem (042 678-10-85) lub pozostawić w sekretariacie 
ŁCDNiKP, ul. Kopcińskiego 29 - p. 105 do dnia 25 listopada 2014 roku 
 

Imię i nazwisko organizatora konkursu -  Włodzimierz Nawrocki 


