Zatacznik nr 1

PLENER ARTYSTYCZNY

BARWY ZYCIA

KARTA ZGtOSZENIA — PLENER ARTYSTYCZNY BARWY ZYCIA 2022 — edycja Il
(dane prosimy wystaé na adres email: stowarzyszenie.agrado@gmail.com)

TYTUL PRACY *

UCZESTNIK PLENERU

imie

nazwisko

adres

telefon

email

wiek

Klasa / grupa

SZKOLA / PLACOWKA **

nazwa

adres

telefon

email

OPIEKUN ARTYSTYCZNY ***

imie

nazwisko

* Tytut pracy uczestnik wpisuje w trakcie trwania PLENERU
**Dane osrodka, szkoty, przedszkola do ktérego uczeszcza uczestnik pleneru. Wykresli¢ gdy nie dotyczy
(w przypadku oséb dorostych).
***  Wpisujemy w trakcie pleneru wybierajagc osobe, ktdora bedzie pomagata swojg wiedzg i
umiejetnosciami.



