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           /pieczątka instytucji/

Zgłaszam szkołę/przedszkole/instytucję: 

.............................................................................................................................
/pełna nazwa instytucji/

...................................................
kraj/diecezja

do udziału w Międzynarodowym  Konkursie Plastycznym 
„ŚWIĘTY JAN PAWEŁ II W OCZACH DZIECKA”     (XIV EDYCJA)

W konkursie szkołę reprezentować będą prace:

LP. IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA KATE-
GORIA

IMIĘ I NAZWISKO 
NAUCZYCIELA/ OPIEKUNA

KONTAKT: TELEFON / E-MAIL
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/pieczęć i czytelny podpis Dyrektora/
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