
                                                                                

 

 

Zgłaszam udział w konkursie Basiowy Bal Pasiastych 

 
…………………………………………………………………………. 
Nazwa / numer przedszkola/szkoły/biblioteki 

 
…………………………………………………………………… 
Adres przedszkola 
 
 
…………………………… 
Przewidywana ilość dzieci  
 
 
………………………………………….      …………………………………………… 
Imię i nazwisko Nauczyciela                          email / telefon 
 
 

Zgłoszenie naleŜy wysłać - faxem na numer  0 22 244 84 89 

    lub - mailem na zgloszenie@balpasiastych.pl 

Patroni Medialni Konkursu: 

 

 


