
STROJNE JAJO 2019

1. IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA/UCZESTNIKÓW

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

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

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

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

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

   3.FORMA PREZENTACJI:/STROIK, PALMA WIELKANOCNA, PISANKA /
 
     ......................................................................................

    4.ADRES SZKOŁY oraz  TELEFON KONTAKTOWY:  
   

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

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

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

5.IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA oraz telefon kontaktowy:

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

.............................        .............................
pieczęć szkoły                                                     podpis zgłaszającego
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