
Załącznik nr 3  

Karta zgłoszeniowa dla placówki w X Wojewódzkim KONKURSIE PLASTYCZNYM           

z cyklu: „JESIENNE KLIMATY ”  

 

……………………………….. Miejscowość i data 

 

……………………………………………………………………………………………..                              
(nazwa placówki)                                                                                                                                      

przesyła prace na X Wojewódzki Konkurs Plastyczny z cyklu: ”Jesienne Klimaty” w liczbie: 

………………………..                                                                                                         

(proszę podać liczbę)  

 

Lista uczestników: 

LP Imię i nazwisko Wiek 
1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

11.   

12.   

13.   

14.   

15.   

16.   

17.   

18.   

19.   

20.   



Imię i nazwisko opiekuna konkursu w 

placówce:……………………………………………………  

Numer kontaktowy:……………………………………….... 

 

miejsce na pieczątkę placówki  

oraz podpis Dyrektora/osoby uprawnionej 

 


