
Załącznik nr 1 

* Tytuł pracy uczestnik wpisuje w trakcie trwania PLENERU 
**Dane ośrodka, szkoły, przedszkola do którego uczęszcza uczestnik pleneru. Wykreślić gdy nie dotyczy  
  (w przypadku osób dorosłych). 
*** Wpisujemy w trakcie pleneru wybierając osobę, która będzie pomagała swoją wiedzą i 
umiejętnościami.  
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          TYTUŁ PRACY * 

 

 

           UCZESTNIK PLENERU 

imię  

nazwisko  

adres  

telefon  

email  

wiek  

Klasa / grupa  

      SZKOŁA / PLACÓWKA ** 

       nazwa  

       adres  

       telefon  

       email  

        OPIEKUN ARTYSTYCZNY *** 

       imię  

      nazwisko  

 


