Załącznik nr 1 
do Regulaminu Gminnego Konkursu plastycznego 
„Biblioteka marzeń”

Formularz zgłoszenia do Gminnego Konkursu Plastycznego

 „Biblioteka marzeń”
1. Nazwa szkoły/ placówki

.............................................................................................................................................

2. Dokładny adres szkoły / placówki

.............................................................................................................................................

3. Nr telefonu/ faxu

.............................................................................................................................................

4. Adres e-mail

.............................................................................................................................................

4. Imię i nazwisko nauczyciela/ opiekuna
.............................................................................................................................................
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