
STROJNE JAJO 2017

1. IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA

 / uczestników – w przypadku prac zbiorowych/:.....................................................

.....................................................................................

      ......................................................................................

2.WIEK UCZESTNIKA: .........................................................

3.Kategoria :....................................................................

4.ADRES SZKOŁY oraz tel.KONTAKTOWY:     

 .......................................................................................

 .......................................................................................

.........................................................................................

5.IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA:

 ........................................................................................

pieczęć szkoły                                               podpis zgłaszającego

