
 
 
 
 
 

 
 

 
Imię i nazwisko uczestnika: 

 

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

 

Szkoła, klasa……………………………………………………….…...………… 

……………………………………………………………………………………. 

Wiek: ................... 

 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna (nr telefonu) ……………….……… 

……………........……………………………………………................................. 

 

Tytuł utworu ……………………………………………………………............... 

Tytuł bajki ........................................................................................................ 

 
 

Potrzeby dotyczące realizacji/uwagi……………………………………………... 

………………………………………………………………................................. 

……………………………………………………………………………………. 
 
 
………………………………              ……………………………… 
      Miejscowość i data              Podpis rodzica/opiekuna 
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