Załącznik nr 2
  Konkurs Plastyczny
„JAK SOBIE WYOBRAŻAM MÓJ WŁASNY OGRÓDEK PEŁEN WARZYW I OWOCÓW”
	Nazwa szkoły:
Adres: 

Telefon:
	                                                                                      (można użyć pieczątki placówki)

	Imię i nazwisko opiekuna  (nauczyciela):
Telefon kontaktowy:

	

	Imię i nazwisko uczestnika:

	

	Klasa:


	

	Wiek ucznia:

	

	Tytuł pracy:

	


* Proszę wypełnić metryczkę drukowanymi literami i nakleić na pracę plastyczną
