XIV PRZEGLĄD TWÓRCZOŚCI ARTYSTYCZNEJ:
„GALA TALENTÓW”
NAZWA SZKOŁY  
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
OPIKUNOWIE (prosimy o podanie nr tel., email)
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
LICZBA UCZESTNIKÓW (proszę podać liczbę i wiek dziewcząt i chłopców):

ｷ GRUPOWE........................................................................................
ｷ INDYWIDUALNE.............................................................................
	L.P.
	IMIĘ I NAZWISKO
	WIEK
	TALENT (proszę dokładnie określić co uczeń-uczniowie zaprezentuje(ą). 

	
	
	
	

	
	
	
	


