…………………………..





…………………………..
Pełna Nazwa Instytucji 






   Miejscowość i data

…………………………..



Ulica 

………………………….
Imię i nazwisko Opiekuna







………………………………..
Tel/fax 

KARTA ZGŁOSZENIA

Konkurs pięknego czytania – „Czytam wiersze jaworznickich poetów”
Imię i nazwisko uczestników konkursu:






1. ………………………  


2. ………………………





3. ……………………… 


4. ……………………… 

