
JESIEŃ W OCZACH DZIECKA  

formularz zgłoszeniowy 
 

IMIĘ I NAZWISKO ______________________________ 

 

WIEK                       ___________ 

 

KLASA I SZKOŁA   _______________________________      

                                _______________________________  

                       

Tytuł zdjęcia         _______________________________ 

 

*prosimy wypełnić drukowanymi literami 


