Zatacznik Nr 1 do Regulaminu Powiatowego Konkursu "Autyzm - by wiedzie¢ wiecej"

Karta zgloszenia do konkursu

Imie¢ i nazwisko uczestnika konkursu

Klasa

Nazwa placowki, ktérg reprezentuje autor
pracy

Nr tel.:

Adres e-mail:

(podpis uczestnika pelnoletniego lub opiekuna prawnego
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