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FORMULARZ PRZEKAZANIA PRAC KONKURSOWYCH PRZEZ SZKOŁĘ / PLACÓWKĘ 

 

Konkurs plastyczny: „Superbohater Czystego Powietrza” 
 

Dokument należy wypełnić i przekazać wraz z pracami konkursowymi do punktu 
kancelaryjnego Starostwa Powiatowego w Wałbrzychu.  

 

Dane szkoły / placówki oświatowej 

Nazwa szkoły / placówki: 
............................................................................................................. 
Adres szkoły: 
............................................................................................................................... 
Telefon / e-mail kontaktowy: 
...................................................................................................... 

Imię i nazwisko osoby przekazującej prace: 
.............................................................................. 
Stanowisko / funkcja: 
.................................................................................................................... 

 

 
 
 

…………………………………………………………….. 
podpis osoby przekazującej prace  
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FORMULARZ PRZEKAZANIA PRAC KONKURSOWYCH PRZEZ SZKOŁĘ / PLACÓWKĘ 

 

Konkurs filmowy: „Minuta dla czystego powietrza” 
 

Dokument należy wypełnić i przekazać wraz z pracami konkursowymi do punktu 
kancelaryjnego Starostwa Powiatowego w Wałbrzychu.  

 

Dane szkoły / placówki oświatowej 

Nazwa szkoły / placówki: 
............................................................................................................. 
Adres szkoły: 
............................................................................................................................... 
Telefon / e-mail kontaktowy: 
...................................................................................................... 

Imię i nazwisko osoby przekazującej prace: 
.............................................................................. 
Stanowisko / funkcja: 
.................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 

…………………………………………………………….. 
podpis osoby przekazującej prace 
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