Załącznik nr 1
MIĘDZYPRZEDSZKOLNEGO KONKURSU PLASTYCZNEGO „MOJA DZIELNICA, MOJA ULICA” 


Imię i nazwisko dziecka: …………………………………………………………….
Wiek dziecka………………………………….…
Kategoria/grupa wiekowa ……………………………………………………………
Nazwa i adres placówki………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………...
Telefon kontaktowy…………………..…………………..…………………..………
Adres e-mail………………………………………..…….……………..……………………..
[bookmark: _GoBack]Imię i nazwisko nauczyciela prowadzącego………………………………………………………………………



………………………………………….
(podpis rodzica /opiekuna prawnego)



