Załącznik
KARTA UCZESTNIKA KONKURSU
	Rodzaj konkursu
	PLASTYCZNY

	Temat konkursu
	POZWÓL SOBIE POMÓC

	Imię i nazwisko autora
	

	Klasa do której uczęszcza
autor pracy
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	Adres e-mail nauczyciela
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do której uczęszcza autor

lub pieczątka placówki
	


