
XII OGÓLNOPOLSKI KONKURS 

Świat bez barier 

OWADY PODNIOSŁY SKRZYDŁA DO LOTU 
KARTA ZGŁOSZENIA 

placówka 

....................................................................................................................................................................... 

 

adres placówki (ulica, nr, kod pocztowy, miejscowość) 

.............................................................................................................................................................. .........

.......................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................... 

 

tel. (z numerem kierunkowym) ...................................................................................................... 

 

            e-mail …………………………………………………………........................ 

ew. prywatny (tel. opiekuna, e-mail) ........................................................... 

 

 
 

lp. 

 

imię i nazwisko uczestnika 

oznaczyć 

krzyżykiem 

rodzaj konkursu 

oznaczyć krzyżykiem 

grupę wiekową 
 
imię i nazwisko 

opiekuna 

literacki plastyczny A B C D E 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          

11          

12          

13          

14          

15          

GRUPY WIEKOWE: 

A – do 6 lat    D – 13 -16 lat 

B – 7 – 10 lat    E – powyżej 16 

C – 10 – 13 lat 

 

Pieczęć placówki       Pieczęć dyrektora placówki 
 

 

 


