OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W LUDWINIE GMINA LUDWIN ZESPOL INTERDYSCYPLINARNY W LUDWINIE

Zalacznik nr -1

KARTA ZGtOSZENIOWA DO UDZIAtU W KONKURSIE PLASTYCZNYM PT.
,»CHCE BYC SZCZESLIWY BEZ UZALEZNIEN | PRZEMOCY”

1.Imie i nazwisko dziecka

(miejscowos¢, data, podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



