KONKURS PLASTYCZNY „NIESAMOWITE ŚWIĘTA”

IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA:………………………………………………………………….
KLASA UCZNIA: ………………………………………………………………………………
IMIĘ I NAZWISKO OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ (opiekun prawny / nauczyciel): …………………………………………………………………………………………………..
NAZWA / ADRES SZKOŁY: …………………………………………………………………

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

E-MAIL / NUMER KONTAKTOWY: …………………………………………………………

TYTUŁ PRACY: ……………………………………………..………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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