
 

 

XIV Powiatowy Konkurs Ekologiczno – Plastyczny 

„Nasz przyjaciel Ekoludek” 
 

IMIĘ  I  NAZWISKO 
DZIECKA/DZIECI*: 

 

 
 
 
 
 

 

WIEK DZIECKA/DZIECI*: 
 

 

 
NAUCZYCIEL/NAUCZYCIELE* 

PROWADZĄCY : 
 

 

 
NAZWA PLACÓWKI: 

 

 
 
 
 
 

 
ADRES PLACÓWKI: 

 

 

 

TELEFON DO PLACÓWKI: 
 

 

 

ADRES E-MAIL PLACÓWKI:  
 

 
 

     (*niepotrzebne skreślić) 
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