Zał. 2

Zgłoszenie udziału

w IX Powiatowym Konkursie Pięknego Czytania

	Lp.
	Imię i nazwisko uczestnika
	Klasa
	Nazwa i adres szkoły
	Imię i nazwisko opiekuna
	Tytuł utworu, z którego został wybrany fragment do prezentacji
	Kontakt telefoniczny z opiekunem uczniów
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