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2211--0033--22001188  

  
Nazwa placówki zgłaszającej na przegląd: 

 

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

 
Imię i nazwisko / numer telefonu nauczyciela prowadzącego 

 

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

 

L.p. Imię i nazwisko uczestnika wiek 
Imię i nazwisko autora;  

tytuł utworu 

    

    

    

    

    

    

 
 


