Zatacznik nr 1

PROFILAKTYCZNY KONKURS ARTYSTYCZNY

BARWY ZYCIA

METRYCZKA
(dane prosimy wpisa¢ w sposdb czytelny)

TYTUL PRACY

AUTOR PRACY

imie

nazwisko

adres

telefon

wiek

Klasa / grupa

SZKOtA / PLACOWKA *

nazwa

adres

telefon

OPIEKUN ARTYSTYCZNY **

imie

nazwisko

*Dane osrodka, szkoty, przedszkola do ktérego uczeszcza autor pracy. Wykresli¢ gdy nie dotyczy
(w przypadku osdb dorostych).
** Wykresli¢ gdy nie dotyczy (w przypadku osdb dorostych).



