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Załącznik nr 1 do Regulaminu 

KARTA ZGŁOSZENIA GRUPY DO UDZIAŁU 
W WARSZTATACH MALARSTWA 
w ramach projektu pt. „Tożsamość Regionalna Pędzlem Malowana – edycja II”    

Nazwa szkoły: ………………………………………………..……………………………………………………………………………………………
ulica …………………………………………………………………………………………… numer ……………………………………………
miejscowość ……………………………..…………………………………………………………………………………………………………………
kod ………………………………………………………… poczta …………………………………………………………………………
Telefon do szkoły ……………………………………….…………………………………………………
Imię i nazwisko nauczyciela/opiekuna grupy* ………………………………………………………………………………………
Telefon do opiekuna grupy ………………………………………………, e-mail: ………………………….…………………………………
Przewidywana liczba uczniów biorących udział w warsztatach  …………………………………………**

* osoba do kontaktu w sprawach organizacyjnych dotyczących realizacji warsztatów malarstwa na tkaninie
**ZAŁĄCZNIK – LISTA UCZNIÓW BIORĄCYCH UDZIAŁ W WARSZTATACH
Preferowany moduł warsztatów:
                   warsztaty tradycyjnego malarstwa na szkle (na antyramach A4)

                   warsztaty malarstwa na ceramice (np. na kubkach, filiżankach)

                   warsztaty malarstwa na tkaninie

1. Zgłaszam chęć uczestnictwa szkoły w warsztatach malarstwa realizowanych przez Lokalną Grupę Rybacką Kaszuby w ramach projektu „Tożsamość Regionalna Pędzlem Malowana – edycja II”.

2. Oświadczam, że dane zawarte w karcie zgłoszenia do udziału w warsztatach oraz załaczniku są prawdziwe. 

3. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu  warsztatów malarstwa na tkaninie realizowanych przez Lokalną Grupę Rybacką Kaszuby i akceptuję wszystkie warunki w nim zawarte. 
............................................................                                 …………………..........................................
(miejscowość i data)                                                                                       (podpis Dyrektora Szkoły)

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu warsztatów malarstwa na tkaninie realizowanych przez  Lokalną Grupę Rybacką Kaszuby i akceptuję wszystkie warunki w nim zawarte.
2. Oświadczam, że będę pełnił/a obowiązki opiekuna grupy - uczestników Warsztatów, wskazanych                    w załączniku do karty zgłoszenia – lista uczniów biorących udział w warsztatach malarstwa na tkaninie.

............................................................                                 …………………..........................................

(miejscowość i data)                                                                       (podpis Nauczyciela / opiekuna  grupy)

LISTA UCZNIÓW BIORĄCYCH UDZIAŁ 
W WARSZTATACH MALARSTWA
w ramach projektu pt. 

„Tożsamość Regionalna Pędzlem Malowana – edycja II”    

Nazwa Szkoły …………………………………………………………………………………………………
Klasa ……………………………
	Lp.
	Imię i nazwisko ucznia

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	

	10. 
	

	11. 
	

	12. 
	

	13. 
	

	14. 
	

	15. 
	


…………………………………………………………



……………………………………………………
(podpis Nauczyciela / opiekuna  grupy)  


           (podpis i pieczęć dyrektora szkoły)
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