Formularz zgloszeniowy do konkursu wiedzy ,,Bez lipy” organizowanego przez Miejska
Biblioteke¢ Publiczna w Swidnicy w ramach ogélnopolskiej akcji Narodowe Czytanie 2025
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Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z regulaminem i akceptuj¢ jego zapisy.

data Podpis Uczestnika/ W przypadku osoby
niepetnoletniej podpis rodzica/ opiekuna prawnego



