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KARTA ZGŁOSZENIA

KONKURS PLASTYCZNY

„JA W TWOICH OCZACH” EDYCJA II
1. Nazwa szkoły/ placówki 

………………………………………………………………………………………….
2. Dokładny adres szkoły/ placówki 

…………………………………………………………………………………………..

3. Numer telefonu/faxu

…………………………………………………………………………………………..

4. Adres e-mail

…………………………………………………………………………………………..

5. Imię i nazwisko nauczyciela

…………………………………………………………………………………………..

LISTA UCZESTNIKÓW
	IMIĘ I NAZWISKO AUTORA
	GRUPA WIEKOWA



	1.


	

	2.


	

	3.


	

	4.


	

	5.


	

	6.


	

	7.


	

	8.


	


……………………………….….
   








      Podpis osoby zgłaszającej
_1556343036.unknown

