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KOMIKS

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Imię i nazwisko ucznia: 
	


Data urodzenia(słownie): 
	


Klasa w szkole polonijnej, do której uczęszcza (słownie): 
	


Pełna nazwa szkoły polonijnej: 
	


Temat: 
	


Nazwisko nauczyciela-opiekuna:  
	


Kontakt telefoniczny i emailowy nauczyciela:
Tel.: 
Email: 
Adres ucznia:
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