	Imię, nazwisko i wiek autora pracy
	

	Nazwa i dokładny adres placówki
	

	Imię i nazwisko wychowawcy dziecka
	

	Telefon kontaktowy, e – mail
	

	Zgoda rodzica na udział w konkursie, jego podpis 
	Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………………………………………………………………….

(imię i nazwisko) w konkursie plastycznym „Bądźmy Razem Dla Autyzmu”)

……………………………………………………………………..

(podpis)


