
(PESEL)
        

Twoja ocena Numer projektu Tytuł projektu

I miejsce
 3 pkt.
II miejsce 
2 pkt.
III miejsce 
 1 pkt.

Jeśli jesteś osobą niepełnoletnią, poproś o podpis rodzica lub opiekuna

Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna*

……………………………………………………………………………………………………

(PESEL)

UWAGA! 
               *  GŁOS OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ MUSI BYĆ POTWIERDZONY PODPISEM RODZICA LUB OPIEKUNA.
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