
„GALERIA BEZ ŚCIAN” 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 

Informacje o zespole projektowym: 

Tytuł projektu / graffiti:………………………………………………………………………………….. 

1. Imię i nazwisko, klasa: 

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

2. Imię i nazwisko, klasa : 

…………………………………………………………………………………………………………… 

3. Imię i nazwisko, klasa : 

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

4. Imię i nazwisko, klasa : 

…………………………………………………………………………………………………………… 

5. Imię i nazwisko, klasa : 

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

Imię i nazwisko nauczyciela/opiekuna zespołu projektowego: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwa 
szkoły:……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres szkoły: 
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon kontaktowy: …………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

……………………………………………………………………….. 

                                                                             podpis i pieczątka dyrektora szkoły 

 


