
 
 

 

KARTA UDZIAŁU W KONKURSIE 
PLASTYCZNYM 

„RUCH TO ZDROWIE” 
Formularz danych kontaktowych  (proszę wypełnić drukowanymi literami) 

Dane uczestnika konkursu  

Imię i nazwisko uczestnika:  
  

Klasa / wiek:  
  

Dane opiekuna artystycznego  
Imię i nazwisko opiekuna 
artystycznego:  

  

Telefon kontaktowy/e-mail  
  

Dane placówki oświatowej/kulturalnej  

Nazwa placówki:  
  

Adres placówki:  
  

Telefon kontaktowy:  
  

e-mail placówki:  
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