Sochaczewskie Centrum Kultury
Ul. 15 Sierpnia 83
46 863 07 68

KARTA UCZESTNIKA
22. MAŁEGO KONKURSU RECYTATORSKIEGO

DO 45. KONKURSU RECYTATORSKIEGO WARSZAWSKA SYRENKA
GMINA/POWIAT ........................................................................................................................................................
IMIĘ I NAZWISKO ......................................................................................................................................................
Klasa ............. Imię i nazwisko opiekuna prowadzącego………….…………………............................................................
e-mail do opiekuna.....................................................................tel. do opiekuna.....................................................
ADRES SZKOŁY – PLACÓWKI ...................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................
UTWORY: (autor, tytuł)

1. ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………….
Data i podpis uczestnika/opiekuna prawnego

