
 
Konkurs plastyczny – Palma Wielkanocna  

 

METRYCZKA 
 

PROSIMY WYPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM 

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

Kategoria wiekowa 
(proszę odpowiednio 

zaznaczyć) 

a. klasy I-III szkoły podstawowe 
b. klasy IV-VIII szkoły podstawowe  

Nazwa placówki 
zgłaszającej (adres, 
telefon/fax/e-mail) 

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

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

ZGODA  

Zapoznałam/em się z treścią Regulaminu plastycznego – PALMA WIELKANOCNA 
organizowanego przez Miejsko-Gminny Ośrodek Kultury w Białobrzegach i akceptuje 
wszystkie jego warunki. 

………………………………………………………………. 
Podpis rodzica/opiekuna prawnego 
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