Załącznik nr 1

ZGŁOSZENIE 
do Konkursu „Serce Roku”
Wadowice 2021 

PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE WSZYSTKICH WIERSZY
	Data złożenia wniosku
	

	DANE UCZESTNIKA

	Imię/imiona i nazwisko
	

	wiek
	

	Adres e-mail
	
	Telefon
	

	Okres działalności wolontaryjnej (ile lat)
	

	

	DANE ZGŁASZAJĄCEGO

	Imię i nazwisko
	

	Instytucja
	

	Adres instytucji
	

	Adres e-mail zgłaszającego
	
	Telefon
	

	Kim zgłaszający jest dla uczestnika?
(nauczyciel / rodzic / koordynator itp.)
	

	

	OPIS DOKONAŃ UCZESTNIKA  
wypełnia osoba zgłaszająca uczestnika


	


...............................................................................
          data i czytelny podpis Zgłaszającego

	WYKAZ EWENTUALNYCH ZAŁĄCZNIKÓW: REFERENCJE/OPINIE/REKOMENDACJE/PODZIĘKOWANIA 
Dokumenty wystawione mogą być przez organizacje, z którymi współpracuje wolontariusz lub przez osoby, które skorzystały z jego działalności.
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