
ZAŁĄCZNIK NR 1

Formularz zgłoszeniowy prac na konkurs plastyczno-architektoniczny
„Świeradów-Zdrój Jutro”

Imię i nazwisko autora pracy:

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

Wiek…………………………………..…………………………………………........................

Adres i nr telefonu autora pracy       .………………………………......................…………..…

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

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

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

 ………….……………………………….
(podpis uczestnika lub rodzica lub prawnego opiekuna)


