
 

 

 
 

Karta zgłoszenia uczestników 

V REGIONALNEGO KONKURSU FRYZJERSKIEGO DLA UCZNIÓW 

KLAS 8 

 

Nazwa i adres szkoły (pieczęć szkoły): 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Telefon kontaktowy ……………………………………… 

 

 

Imię i nazwisko uczestnika                                                   Imię i nazwisko modelki/modela 

1……………………………                                                   1…………………………………… 

2……………………………                                                   2…………………………………… 

3……………………………                                                   3…………………………………. 

 

 

Imię i nazwisko opiekuna : 

…………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………. 

pieczęć i podpis dyrektora 

 

  

  


