Formularz zgtoszeniowy konkursu
na BAJKE lub OPOWIADANIE - Il edycja

w L’z’femcéfg’ Zahawie z CKiSz

Imie i nazwisko Rodzica lub Opiekuna prawnego

Adres e-Mail, TeIETON: c.ue e aaas

Imie i nazwisko Autora/éw, NICK, wiek:

Udziat w konkursie oznacza przekazanie praw autorskich oraz zgode na zredagowanie
i opublikowanie utworu na stronie www.centrum.polaniec.pl

podpis Rodzica/Opiekuna




