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PŘIHLÁŠKA
Uzávěrka 31. března 2015
AUTOR 
	Jméno autora:
	

	Datum narození:
	

	Adresa, PSČ:
	

	Telefonní číslo:
	

	E-mail:
	


ŠKOLA / DÉTSKÝ DOMOV
	Název:
	

	Jméno osoby zastupující školu/dětský domov
(zástupce školy/školského zařízení):
	

	Adresa, PSČ:
	

	Telefonní číslo:
	

	E-mail:
	


KATEGORIE (označte ()
	6 – 10 let
	

	11 – 16 let 
	


nÁZev soutěžní práce
	


případný KOMENTÁŘ AUTORA
	


………………………………………………...……                  V………..………… dne ………………….2015    

 Razítko a podpis zástupce školy/ škol. zařízení
Svým podpisem zástupce školy nebo školského zařízení potvrzuje, že výše uvedený autor byl seznámen se pravidly a podmínkami soutěže, a že s nimi souhlasí. [image: image1.png]
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