
Załącznik 2 

FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY 

WARSZAWSKI  KONKURS PLASTYCZNY  ORIGAMI 
”KOLOROWY ŚWIAT BAJEK” 

 

 

 
 
Nazwa szkoły 

 

 

 

 

 

 

 
 
Adres i telefon szkoły 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
Imię i nazwisko, klasa  
 (uczniowie zgłoszeni 
do konkursu) 
 

 

1. …………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………… 

3. …………………………………………………………… 

4. …………………………………………………………… 

5. …………………………………………………………… 

6. …………………………………………………………… 

7. …………………………………………………………… 

8. …………………………………………………………… 

 

 

 
Imię i nazwisko  
osoby kontaktowej  

tel.  
e- mail 
 

 


