KARTA ZGŁOSZENIOWA

KONKURS PLASTYCZNY
„ŻOŁNIERZ POLSKI – WALKA O WSCHODNIĄ GRANICĘ PAŃSTWA 1920”
Imię: ………………………..

Nazwisko: ……………………………………..

Grupa wiekowa: ………………………………. Klasa: ………………………………………

Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………

Imię i nazwisko opiekuna*: ……………………………………………………………………
Telefon kontaktowy:……………... ……………………………………………………………
Powyższą kartę zgłoszenia udziału w konkursie należy wypełnić w czytelny sposób !!!

· Wypełniamy jeżeli dotyczy
