                                                                                                                                    Załącznik 2  

 POWIATOWY KONKURS PLASTCZNY  
„WYBIERAM ZDROWIE”

Metryczkę należy na trwałe przymocować na odwrocie pracy plastycznej w celu 
 identyfikacji pracy.

	Imię i nazwisko autora pracy
 (literami drukowanymi)
	

	Imię i nazwisko nauczyciela/opiekuna 
(literami drukowanymi)
	

	Nazwa/adres

 przedszkola/szkoły


	

	Adres e-mailowy, nr telefonu przedszkola/szkoły 

	

	Grupa/Klasa
	

	Konkurs plastyczny 
	„WYBIERAM ZDROWIE”


	Tytuł pracy 
	


