| 0GOLNOPOLSKI ZJAZD SZKOE
IM. BE. KS. JERZEGO POPIEEUSZKI
POTRZEBUJE WAS!"

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

MUZEUM
KSIEDZA
JERZEGO
POPIELUSZKI

* o
.....

| KONKURS MULTIMEDIALNY

Szkotla

Adres

Dane opiekuna
Imie i nazwisko:

Tel.:

E-mail:

Ulica:

Miasto:

Kod pocztowy:

Tel.:

E-mail:

Dane uczestnikow

Imie i nazwisko ucznia:

Wiek

Klasa

1.

2.

3.

10.

Zgtoszenia nalezy wysyfac na adres konkurs@muzeumkspopieluszki.pl do 15 lutego 2020 r.



mailto:konkurs@muzeumkspopieluszki.pl

