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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
IV EDYCJA OGOLNOPOLSKIEGO KONKURSU PLASTYCZNEGO DLA DZIECI

,Twoja ulubiona opowies¢ biblijna”

1. Imie i nazwisko UCZESINIKA: .cciiriiime st
2 Adres ZamieSZKANIA: ..cvcecrirresiisermsie s
3. Telefon KONtAKEOWY: wovecerrrviiiieiienmnen e s s

4, TYEUL PIACY: crvvrrurrsinersesssesssssisess s s st s st e

Q1 4-6lat

QIl: 7-9 lat
Qi 10-13 lat




