
Załącznik nr 1 

 

Formularz zgłoszeniowy do konkursu wiklinowego „Wiklinowe Cudaki” 
 

 

 

 

Imię i nazwisko uczestnika konkursu 
 

 

Kategoria wiekowa  / 

 
Nazwa placówki  

 

 

 Telefon kontaktowy  

 

Nazwa pracy   

 
Podpis rodzica/ opiekuna ………........................................... 

 


