
Konkurs plastyczny 
"Marzenie, sen, fantazja" 

 
Karta zgłoszenia 

 
Nazwa placówki……………………………………………………………………………… 

Adres placówki………………………………………………………………………………. 

Telefon……………………………………………..fax…………………………………….. 

Nauczyciel 

przygotowujący………………………………………………………………… 

 

Lp. Imię i nazwisko uczestnika Wiek 
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