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ZROB TEST NA HIV

ZALACZNIK NR 1
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OSWATY ZDRCAOTHE

Karta zgloszenia laureata etapu szkolnego konkursu

pt.: ,,Krotki film o HIV” do etapu powiatowego

Adres szkoty

Nr telefonu

e-mail

Liczba prac w etapie szkolnym

Liczba uczestnikow etapu szkolnego

Tytut zgtaszanego filmu

Liczba os6b w zespole (max 3 os.)

Imiona 1 nazwiska cztonkow zespotu

Imi¢ 1 nazwisko opiekuna zespotu

Telefon kontaktowy i e-mail do
opiekuna zespotu



