
KARTA INFORMACYJNA
AKCJI „Kartki pod choinkę”

IMIĘ I NAZWISKO AUTORA:  …...........................................................................................

WIEK UCZESTNIKA I KLASA:  …..........................................................................................

PLACÓWKA:.............................................................................................................................

IMIĘ I NAZWISKO ORAZ TELEFON RODZICA/OPIEKUNA
….....................................................................................................................................................

…......................................................................................................................................................

Proszę wypełniać kartę DRUKOWANYMI literami


