 IV FESTIWAL  HUMORU  KASZUBSKIEGO
                             "SZPORT MÙSZI BËC"
                              Kartuzy ,   10.10.2010 r.         godz. 13. 00

                              K a r t a    z g ł o s z e n i a
Imię i nazwisko uczestnika lub nazwa zespołu ..........................................................................

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

Data urodzenia ......................................................................................................................................

Adres szkoły ..........................................................................................................................................

Kategoria wiekowa  (odpowiednie zakreślić):       przedszkole  ,          kl. I - III ,      

 kl. IV - VI ,      gimnazjum ,        szkoła ponadgimnazjalna ,        dorośli

Imię i nazwisko opiekuna ......................................................................................

Telefon kontaktowy ...............................................................................................

W załączeniu tytuły prezentowanych tekstów.
Imię i nazwisko uczestnika lub nazwa zespołu ..........................................................................

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

Data urodzenia ......................................................................................................................................

Adres szkoły ..........................................................................................................................................

Kategoria wiekowa  (odpowiednie zakreślić):       przedszkole  ,          kl. I - III ,      

 kl. IV - VI ,      gimnazjum ,        szkoła ponadgimnazjalna ,        dorośli

Imię i nazwisko opiekuna ......................................................................................

Telefon kontaktowy ...............................................................................................

W załączeniu tytuły prezentowanych tekstów.
