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XXX KONKURS „MOJA ZABAWKA”
KARTA UCZESTNICTWA

 (prosimy wypełnić czytelnie, drukowanymi literami  wszystkie wymagane pola)
	Pełna nazwa placówki: ……………………………………………………………………………….……………………………….…………..……
Dokładny adres:...........................................................................................................................................................
Tel.: ................................   fax.: ...........................    e-mail: .................................................................................
Imię i nazwisko odpowiedzialnej:.....................................................................................................................


	Lp.
	Imię i nazwisko

uczestnika
	Wiek
	Nazwa pracy
	Imię i nazwisko

instruktora
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	OGÓŁEM LICZBA:
	uczestników: 
	prac: 
	instruktorów: 


……………………………………..



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

Data 
Czytelnie imię i nazwisko osoby pełnoletniej zgłaszającej się do udziału w konkursie lub instruktora/opiekuna 

