
KARTA ZGŁOSZENIA 

XXVI POWIATOWEGO KONKURSU PLASTYCZNEGO 

„PROJEKT POCZTÓWKI WIGILIJNEJ” – 2025 

 

1. Adres szkoły / placówki 

 

…………………………………………………………………………….. 

2. Nr telefonu / faxu 

…………………………………………………………………………...... 

3. Adres e-mail 

 

…………………………………………………………………………….. 

4. Imię i nazwisko nauczyciela 

 

…………………………………………………………………………….. 

 

LISTA UCZESTNIKÓW 

Imię i nazwisko autora Grupa wiekowa 
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