„Cztery pory roku”
Karta zgłoszenia 

· szkoła:.........................................................................................

· tel. szkoły:...............................

· ilość prac:      ................... 

· imię i nazwisko opiekuna artystycznego wraz z numerem telefonu oraz mailem: 

……………………………………………….……………………………………………
· klasa: ………………                                           

· imię i nazwisko autora/ów:                              
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podpis opiekuna

…………………………………..

