
Zał.1

Dane uczestnika

1. Imię:

2. Nazwisko; 

3. Wiek:

Dane przedstawiciela ustawowego 

4. Imię:

5. Nazwisko:

6. Telefon:

7. e-mail:

Dane placówki 

8. Nazwa jednostki:

9. Adres:

10. Telefon:  

11. e-mail:

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

do konkursu plastycznego na plakat pod hasłem pt. ,, Pokażę wam, jak o zęby dbam”
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