Formularz zgłoszenia do konkursu 
„I ty możesz zostać Świętym Mikołajem”
…………………………………………………..…………………………….............. 
Imię i nazwisko zgłaszającego 
………………………………………………………………….………………………
Data, miejscowość
…………………………………………………………..................................................................................................
Wybrana placówka, do której ma trafić świąteczne pudełko
…………………………………….....................................
Numer telefonu kontaktowego
………………………….…………
Wiek zgłaszającego
….….…………………………………………….…………………
		Podpis zgłaszającego
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(odciąć przy oddaniu pudełka do recepcji Stolicy eXperymentu)

Potwierdzenie przyjęcia pracy konkursowej dla uczestnika
…………………….………….. 				…………………………………………..………….. 
[bookmark: _GoBack]Data 							Podpis odbierającego 
