KARTA UCZESTNIKA
III OGÓLNOPOLSKIEGO PRZEGLĄDU TWÓRCZOŚCI PLASTYCZNEJ
PRACOWNIKÓW OŚWIATY
Choszczno 2015
Imię i nazwisko uczestnika………………………………………………………………………
Adres zamieszkania, miejsce pracy, numer telefonu do kontaktu…………………….…………

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

…………………………………………………………………………………………………...
Tytuł i technika wykonanej pracy plastycznej………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..

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

Dodatkowe informacje, uwagi…………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..









        ....…………………………..

   data i podpis uczestnika

