
Załącznik nr 1 

II Ogólnopolski Konkurs Plastyczny  

„Zaczarowany świat baśni Hansa Christiana Andersena”  

Dane placówki: 

Nazwa……………………………………………………………………………………… 

Ulica ………………………………………………………………………………………… 

Kod pocztowy ………………………… Miejscowość ….………………………………… 

Województwo……………………………………………………………………………… 

Telefon ………………………………………………………………………………………. 

Adres e-mail placówki …………………………………………………………………………. 

Dane autorów prac:  

1. Imię i nazwisko uczestnika ………………………………………………wiek ………. 

Imię i nazwisko nauczyciela przygotowującego: 

………………………………………………………………………………………….. 

 

2. Imię i nazwisko uczestnika ………………………………………………wiek ………. 

Imię i nazwisko nauczyciela przygotowującego: 

………………………………………………………………………………………….. 

 

3. Imię i nazwisko uczestnika ………………………………………………wiek ………. 

Imię i nazwisko nauczyciela przygotowującego: 

………………………………………………………………………………………….. 

 

4. Imię i nazwisko uczestnika ………………………………………………wiek ………. 

Imię i nazwisko nauczyciela przygotowującego: 

………………………………………………………………………………………….. 

 

5. Imię i nazwisko uczestnika ………………………………………………wiek ………. 

Imię i nazwisko nauczyciela przygotowującego: 

………………………………………………………………………………………….. 

 

 


