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VIII MIEDZYSZKOLNEGO TURNIEJU LOGOPEDYCZNEGO
SZUMIACE ZABAWY

IMIE , NAZWISKO | WIEK
UCZESTNIKA:

IMIE , NAZWISKO | WIEK
UCZESTNIKA:

IMIE , NAZWISKO | WIEK
UCZESTNIKA:

IMIE | NAZWISKO OPIEKUNA-
LOGOPEDY

NAZWA | ADRES SZKOLtY:

ADRES E-MAIL: OPIEKUNA
LOGOPEDY

TELEFON KONTAKTOWY:
OPIEKUNA LOGOPEDY

Akceptuje warunki turnieju zawarte w Regulaminie i wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych
osobowych w celach przeprowadzenia IX MIEDZYSZKOLNEGO TURNIEJU LOGOPEDYCZNEGO

data i podpis opiekuna/nauczyciel



