II ARCHIDIECEZJALNY FESTIWAL 

TWÓRCZOŚCI MARYJNEJ

I. KONKURS PLASTYCZNY

KARTA ZGŁOSZENIA

     1. Instytucja delegująca 

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

     2. Adres do korespondencji, telefon i fax placówki

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

     3.Imię i nazwisko instruktora/ telefon kontaktowy

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

     4. Imię i nazwisko autora pracy

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

     5. Tytuł pracy.............................................................................................

     6.Kategoria wiekowa:

     A). Przedszkole(proszę podać wiek)..................................................

     B). 7 - 9 lat(I-III kl.)......................................................................

     C). 10 - 12 lat(IV-VI kl.)....................................................................

     D). 13-15 lat............................................................

     E). 16 - 20 lat....................................................................................

       7. Osiągnięcia wykonawcy...................................................................................

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

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

                                                                               (podpis osoby zgłaszającej/instruktora)

