
MIĘDZYSZKOLNY KONKURS PLASTYCZNY  

Maska Afrykańska-inspiracje 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 

 

Imię: ………………………………………………………………………………………………… 

 

Nazwisko: ………………………………………………………………………………………… 

 

Technika: ……………………………………………………………………………………… 

 

Szkoła: ……………………………………………………………………………………………… 

 

Klasa: ……………………………………………………………………………………………… 

 

Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………… 

 

Telefon: …………………………………………………………………………………………… 

 

Imię i nazwisko nauczyciela, pod kierunkiem którego została napisana praca:  

 

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

 

 

 

 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie pracy przez organizatorów konkursu. 

 

 

 

 

…………………………………………                                 ………………………………… 
Miejscowość, data                                                                   podpis rodzica /opiekuna prawnego 

 

 

 


