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Załącznik nr 1.  

KARTA ZGŁOSZENIA  

do udziału w  

KONKURSIE PLASTYCZNYM „TWARZE NIEPODLEGŁEJ” 

 

Imię i nazwisko autora pracy: 

…………………………………………………………………….…………………………………...………………………… 

Wiek autora/klasa: 

…………………………………………………………………………………………….……………………………...……… 

Adres zamieszkania: 

…………………………………………………………………………………………….……………………………...……… 

Numer telefonu kontaktowego i adres e-mail (autora/opiekuna autora w przypadku osoby niepełnoletniej): 

……………………………………………………………………………………………………..…………………..………… 

 

 

……………………………………………………………..……...……….. 

(data i czytelny podpis osoby zgłaszającej)  
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