
Formularz zgłoszeniowy małopolskiego konkursu plastycznego:  
„PORTRET RODZINNY -portret bliskiej mi osoby - KOBIETY” 8.01 – 9.02.2024 

 organizowanego przez 

 Klub Kultury „Chełm” filia Centrum Kultury „Dworek Białoprądnicki” 

 

Tytuł pracy………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko uczestnika…………………………………………………………………………………………………………………. 

Wiek lub data urodzenia …………………………………………………………………………………………………………………….        

Rodzaj niepełnosprawności ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Proszę podać dane kontaktowe osoby/instytucji zgłaszającej pracę do konkursu 

Szkoła/instytucja/osoba indywidualna (nazwa), numer, adres e-mail, nr telefonu, instruktor) 

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

Adres e-mail         ..………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nr telefonu          …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko instruktora…………………………………………………………………………………………………………………. 

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


