
 

  

           

                    

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
 
KONKURS MULTIMEDIALNY 
 
 
Szkoła  Adres   
 
 
 
 
 
 

Ulica: 
 
 
Miasto: 
 
 
Kod pocztowy: 
 
 
Tel.: 
 
 
E-mail: 
 
 

Dane opiekuna   
Imię i nazwisko: 
 
 
Tel.: 
 
 
E-mail: 
 
 
 
Dane uczestników 
Imię i nazwisko ucznia: Wiek Klasa 
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Zgłoszenia należy wysyłać na adres konkurs@muzeumkspopieluszki.pl do 15 lutego 2020 r.  
 

mailto:konkurs@muzeumkspopieluszki.pl

