KARTA ZGŁOSZENIA
Powiatowy Konkurs Plastyczny
 „ ARCHITEKTURA JAKUBA KUBICKIEGO W KRAJOBRAZIE”
należy wypełnić drukowanymi literami

	IMIĘ I NAZWISKO AUTORA PRACY
	

	KLASA
	

	TYTUŁ PRACY
	


	NAZWA, ADRES, TELEFON, E-MAIL SZKOŁY/PLACÓWKI
	

	IMIĘ I NAZWISKO NAUCZYCIELA/OPIEKUNA ARTYSTYCZNEGO, TEL.
	



Potwierdzam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu Powiatowego Konkursu Plastycznego „ ARCHITEKTURA JAKUBA KUBICKIEGO W KRAJOBRAZIE” i akceptuję warunki w nim zawarte. 
[bookmark: _GoBack]
………….…...............................................	……………....................................................
(data i podpis uczestnika konkursu)		(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
