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Formularz zgłoszeniowy do udziału w Konkursie plastycznym pt.  

,,Dzień Ratownictwa Medycznego – wykonaj laurkę” 

 

 

Imię i nazwisko Uczestnika konkursu……………………………………………………………... 

 

Wiek Uczestnika konkursu…………………………………………………………………………. 

 

Nazwa grupy…………………………………………………………………………………………. 

 

Nazwa przedszkola do, którego u częstsza Uczestnik 

konkursu………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 


