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CENTRUMKULTURY E| KelegiCzny

zZ1ELON A YN

ZGLOSZENIE UDZIALU

W 14. PRZEDSZKOLNYM FESTIWALU EKOLOGICZNYM

» SMOG NAS TRUJE I ZDROWIE RUJNUJE”

NAZWA PRZEDSZKOLA (adres, telefon kontaktowy i e-mail)

MKATEGORIA : WYSTEP SCENICZNY

GRUPA PRZEDSZKOLNA (wiek, nazwa, liczba wystepujacych dzieci)

TYTUL, FORMA WYSTEPU, RODZAJ AKOMPANIAMENTU

DANE OPIEKUNA/OPIEKUNOW GRUPY (nazwisko i imie, telefon kontaktowy, e-mail)

TIKATEGORIA : PRACA PLASTYCZNO-TECHNICZNA

GRUPA PRZEDSZKOLNA (wiek, nazwa, liczba dzieci)

TYTUL, FORMA

DANE OPIEKUNA/OPIEKUNOW GRUPY (nazwisko i imig, telefon kontaktowy, e-mail)

/ karte nalezy wypeti¢ drukowanymi literami w czarnym kolorze/

/ pieczatka 1 podpis dyrektora placowki/



