
„Cztery pory roku” 
Karta zgłoszenia  

 
● Nazwa i adres placówki: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

● Tel. placówki:............................... 
 
● Ilość prac:      ...................  

 
● Dane opiekuna artystycznego wraz z numerem telefonu oraz mailem:  

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

● Klasa: ………………                                            
                                
● Imię i nazwisko autora/ów oraz wiek:                                   
                                                                                                                               
1...................................................................................................... 
 
2...................................................................................................... 
 
3...................................................................................................... 
 
4......................................................................................................  
 
5...................................................................................................... 
 
6...................................................................................................... 
 
7...................................................................................................... 
 
8...................................................................................................... 
 
9...................................................................................................... 
 
10.................................................................................................... 
 
11.................................................................................................... 
 
12.................................................................................................... 
 
13.................................................................................................... 
 
14.................................................................................................... 
 
15....................................................................................................     

 
…………………………………..  

podpis opiekuna/ów 


