KARTA UCZESTNIKA

37. KONKURSU RECYTATORSKIEGO WARSZAWSKA SYRENKA

Eliminacje powiatowe 

MDK Mława – 25 marca 2014r.

GMINA/POWIAT ............................................................................................................

IMIĘ ….......................................................................................................................... NAZWISKO ...................................................................................................................

KLASA ...........................................................................................................................

ADRES SZKOŁY...........................................................................................................  PLACÓWKI ........................................................................................................ ...................................................................................................................................................

..................................................................................TEL. .............................................

Imię i nazwisko nauczyciela – instruktora przygotowującego recytatora oraz telefon 

.........................................................................................................................................

UTWORY: (autor, tytuł)

1. ..........................................................................................................................................................................................................................................................

2. ..........................................................................................................................................................................................................................................................

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

        pieczątka szkoły                                                                  podpis uczestnika

