
Załącznik nr 1 

 

…………………………………………. 
 

Pieczątka szkoły zgłaszającej 
 
 

KARTA ZGŁOSZENIA PRAC PLASTYCZNYCH 
 

w II edycji Miejskiego  Konkursu Plastycznego - ,,Kosmos widziany oczami Kopernika” 

 

 

Nazwa szkoły i adres szkoły: 

 
 

Telefon: 

 
 

E-mail szkoły: 

 
 

Imię i nazwisko opiekuna: 

 
 

Telefon opiekuna: 

 
 

 

 

L.p. Imię i nazwisko autora Kategoria wiekowa 

1.    

2.   
 

 

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

 

 

 Podpis dyrektora  


