WZÓR  METRYCZKI

	Imię i nazwisko uczestnika :
	

	Wiek :
	

	Adres i telefon/mail  kontaktowy 

do rodziców/opiekunów 
	

	Kategoria wiekowa : 

( zaznaczyć X )
	(  I ,   (  II ,   (  III  ,  (  IV , (  V

	Imię i nazwisko opiekuna artystycznego oraz telefon/mail  – dotyczy prac zgłaszanych przez szkoły i przedszkola lub kluby 
	

	Adres szkoły lub przedszkola i nr telefonu/mail  – dotyczy prac zgłaszanych przez szkoły i przedszkola lub kluby
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