
Karta zgłoszenia

Powiatowy Przegląd „ Na Strachy w tradycji ludowej”
· pielęgnujemy tradycje naszych okolic – 2025 r.

Imię i nazwisko uczestnika   .........................................................................
     Miejscowość  ……………………...................          Klasa ………………...
NAZWA STRACHA …..........................................................................................................
Kategoria:      …..................................
Tel. kontaktowy …..................................... 
Nazwisko i imię, rodzica – opiekuna 
      ( dotyczy osób niepełnoletnich) :
…………………………………………………………………………………
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